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BULLETIN 

ALCOOLISME  ET  PROSTITUTION 

La  Revue  de  morale  sociale  (sept.  1901)  reproduit  sous  ce 
titre  un  des  documents  annexes  du  remarquable  rapport  pré- 
senté par  M.  de  Morsier  au  dernier  congrès  tenu  à  Lyon  par 

la  Fédération  abolitionniste  internationale.  Ce  document  est 

•         .  .       . 

un  article  de  Mme  Legrain,  fondatrice  et  présidente  de  Ti/- 
nion  française  des  femmes  pour  la  tempérance^  qui  poursuit  si 
vaillamment,  à  côté  de  son  infatigable  mari,  le  bon  combat 
contre  Talcoolisme. 

L'auteur  nous  dépeint  l'union  intime  de  ce  fléau  avec  la 
prostitution.  Il  démontre  que,  sans  son  appui,  cette  dernière 
se  trouverait  singulièrement  diminuée  ;  que  la  femme  la  pluâ 
avilie  ne  consentirait  jamais  de  sang-froid  à  Texécution  de 
certains  actes,  si  elleVannihilait  d'abord  sa  conscience  et  si 
elle  ne  s'étourdissait  pas  au  point  de  perdre  la  notion  de  ses 
agissements. 

La  femme,  dit  Mme  Legrain,  n'est,  dans  les  maisons  publi- 
ques, qu'un  prétexte  à  boire  des  spiritueux.  Et  sans  ce  trafic 
des  spiritueux,  ajoute- t-elle,  sait-on  s'il  serait  encore  question 
de  prostitution  réglementée  ? 

Et  elle  fait  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  des  tarifs  de  vente 
des  liquides  et  un  tableau  des  habitudes  d'intempérance  des 
pensionnaires  de  maisons  publiques  qui  sont  tout  simplement 
stupéfiantes. 

C'est  ainsi  que  dans  les  «  maisons  »  dites  de  premier  ordre 
Tabsinthe  est  marquée  3  francs,  le  vin  du  Rhin  10  francs  le 
demi-litre.  Dans  celles  de  «  deuxième  ordre  »  l'absinthe  ne 
coûte  plus  que  1  fr.  50  ou  1  franc.  Mais  les  filles  mangeant  peu, 
on  ne  leur  demande  rien  pour  leurs  repas  et  on  se  rattrape 
sur  la  boisson.  Lisez  bien  cette  carte  de  liquides  aussi  fantasti- 
que qu'obligatoire  : 

Avec  le  poisson,  un  verre  de  rhum  ;  avec  la  viande  ou  le  lard, 
un  verre  de  rhum  ;  avec  la  salade,un  verre  de  cognac  ;  avec  le 
café,  kirsch,  genièvre,  etc.  Quant  au  vin,  la  fille  doit  une  con- 
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sommation  proportionnelle  au  nombre  de  ses  clients,  etea  cas 
de  refus  de  sa  part,  elle  esta  Famende  de  cinq  francs.  Et  d'ail- 
leurs, l'amende,  qui  s'abat  sur  ces  malheureuses  femmes  sous 
les  plus  futiles  prétextes  est  toujourspayée  en  nature  sous  forme 
d'absinthe  ou  de  Champagne.  Et  pour  échapper  à  cette  amende 
quand  elles  n»  peuvent  plus  boire,  les  filles  absorbent  de  l'eau 
chaude  salée  pour  libérer  leur  estomac  et  reprendre  ensuite 
la  série  de  leurs  libation  s . 

Dans  les  maisons  de  «  très  grand  ordre  »  les  boissons  doi- 
vent toujours  être  payées  aux  repas,  mais  les  filles  peuvent 
les  faire  boire  par  les  domestiques . 

Dans  certaines  maisons,  c'est  de  quatre  à  six  fois  par  jour 
qu'on  prend  l'absinthe.  Dans  d'autres,  on  n'y  mélange  plus 
d'eau,  mais  on  y  ajoute  du  rhum. 

On  croit  rêver  en  lisant  de  pareilles  choses  !  Mais  ce  n'est 
pas  tout  : 

Les  femmes  ne  doivent  pas  garder uQ  soa  en  poche;  elles  doi- 
vent tout  dépenser.,  et  lorsqu'elles  n'ont  plus  d'argent,  elles  reçoi- 
vent des  jetons  à  valoir  sur  leurs  recettes  futures,  avec  lesquels 
elles  paient,  mais  ces  jetons  ne  valent  jamais  que  la  moitié  de  la 
valeur  de  l'argent  qu'ils  représentent.  De  cette  façon,  les  dettes 
se  contractent  vite  et  forment  une  chaîne  difficile  à  rompre  pour 
les  malheureuses  qui  s'y  sont  laissé  prendre. 

Le  cynisme  est  poussé  à  un  tel  point  que,  pour  encourager  «  leurs 
femmes  »,les  tenanciers  offrent  des  jetons-primes  au  bout  de  cha- 
que mois  à  la  fille  qui  a  fait  consommer  le  plus  et  a  le  plus  cou  - 
sommé  elle-même.  À  Marseille,  à  Lyon,  à  Clermont-Ferrand,  quand 
on  a  amassé  trois  cents  francs  de  jetons-primes,  on  a  droit  à  une 
chemise  de  soie  !  Il  est  un  autre  genre  de  primes  que  nousrecom- 
mandons  aux  méditations  de  ceux  qui  croient  à  la  sécurité  des 
rapports  dans  les  maisons  publiques.  Est-on  pleinement  satisfait 
d'une  fille  ?  la  prime  consiste  à  la  soustraire  à  la  visite  sanitaire  !  Il 
est  de  coutume  également  que  pendant  le  séjour  dans  les  chambres 
la  «  sous-maîtresse  »  vienne  s'enquérir  gracieusement  du  désir 
qu'on  aurait  de  boire  ;  autre  prime  alors  pour  encourager  le  re- 
tour à  la  consommation  :  supplément  de  temps  accordé  au  client. 

Tout  le  succès  de  ces  immondes  entreprises,  ajoutel'auteur, 
est  basé  sur  l'alcool,  d'où  la  conclusion  si  naturelle  que  la 
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prohibition  de  la  vente  de  ralcool  dans  les  maisons  publiques 
porterait  à  ces  institutions  d'un  autre  âge  un  nouveau  coup 
qui  précipiterait  leur  un . 

Pour  tuer  la  maison  de  tolérance,  '«  cette  plaie  hideuse  des 
pays  latins  »,  M.  Lutaud  a  proposé  au  congrès  de  Lyon  de  leur 
refuser  le  droit  de  vendra  de  Talcool  et  sa  parole  a  été  écour 
tée  par  des  hommes  imbus  des  principes  de  saine  hygiène  et 
de  philantrophie.  L'Union  fra  nçaise  anti-alcoolique,  réunie  à 
Lille  le  16  novembre  1901,  sous  la-  présidence  de  M.  le  Doc- 
teur Legrain,  a,  en  effet,  émis  le  vœu  suivant  : 

Vu  la  résolution  du  Congrès  abolitionnistetenuà  Lyon  en  1901, 
renvoyant  aux  sociétés  alcooliques  le  soin  de  se  préoccuper  du  dé- 
bit des  boissons  alcooliques  dans  les  maisons  de  prostitution  ; 

Considérant  que  le  débit  des  boissons  alcooliques  dans  les  mai- 
sons de  prostitution  est  une  source  de  profits  considérables  pour 
ces  maisons  ; 

Que  la  preuve  est  aujourd'liui  faite  que  la  prostitution  en  maison 
n'est  que  le  prétexte  inavoué  à  la  vente  des  boissons  fortes  ; 
>   Que  les  malheureuses  femmes  retenues  dans  ces  établissements 
sous  la  surveillance  de  la  police  sont  condamnées  à  Talcoolisme 
sans  qu'il  leur  soit  possible  de  s'y  soustraire  ; 

Que  beaucoup  d'entre  elles,  ainsi  empoisonnées,  perdent  toute 
trace  du  ressort  moral  nécessaire  pour  s'affranchir  de  leur  lamen  - 
table  condition  ;  que  la  suppression  de  la  vente  des  spiritueux  dan  s 
les  maisons  de  prostitution  aurait  pour  effet  la  fermeture  sponta- 
née de  beaucoup  d'entre  elles  et  que,  du  même  coup,  la  prostitu- 
tion* serait  atteinte  ; 

Emet  le  vœu: 

Que  l'Administration  de  police  et  les  municipalités  intéressées 
mettent  tout  en  œuvre  pour  abolir  le  commerce  des  spiritueux 
dans  les  maisons  de  prostitution. 

Voilà  un  vœu  qui  ne  saurait  trouver  un  seul  adversaire 
parmi  les  médecins  ou  hygiénistes.  Les  réglementaristes  en- 
durcis qui  tiennent  aux  maisons  publiques  comme  les  «  Amis 
de  Paris  »  tiennent  aux  beautés  de  leur  ville,  ne  sauraient  le 
combattre.  Beaucoup  même  voudront  Tappuyer,  ne  serait-ce 
que  pour  mieux  nous  démontrer  que,  l'alcoolisme  à  part,  les 
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bordels  sont  des  institutions  dont  la  haute  portée  sociale  n'est 
pas  contestable,  qu'ils  répondent  toujours  à  un  besoin  de  notre 
société  «  civilisée  D,et  qu'ils  sont  plus  que  jamais  la  sauvegarde 
de  la  santé  publique  ! 


Henri  Fournier. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


D'AUTRES  SOURCES  POSSIBLES  DE  CONTAGION  DE  LA 

LÈPRE. 

Par  le  D'  Gravagna, 

Premier  assistant  de  Unstitut  dermo-syptiilopatliique  de  Gatane,  dirigé  par 

le  Professeur  de  Luca. 

Après  une  longue  série  de  recherches  publiées  dans  la  Re^ 
vue  médicale  (1),  je  pus  démontrer,  dans  le  courant  du  mois 
de  juin  1895,  que  j'avais  retrouvé  le  bacille  de  Hansen  sur  la 
surface  des  manifestations  lépreuises  récentes,  aussi  bien  que 
sur  les  anciennes  et  déjà  guéries,  tandis  que  j'eus  constam- 
ment des  résultats  négatifs  sur  la  surface  de  la  peau  qui  ne 
contenait  pas  ou  n'avait  jamais  contenu  de  léprides. 

Plus  tard,  et  précisément  en  1898,  mon  confrère  le  D'  Fisi- 
chella,  prenant  pour  base,  dit-il,  mes  recherches  positives 
dans  ses  études  sur  les  lépreux  en  traitement  dans  sa  clini- 
que, put  constater  les  bacilles  lépreux  sous  les  ongles,  dans 
la  sécrétion  nasale,  dans  les  poils  des  moustaches  et  sur  le 
linge  (2). 

Quoique  par  l'ensemble  de  ces  résultats  positifs  sur  la  pré- 
sence du  bacille  lépi*eux  dans  les  différents  effets  et  dans  les 
différents  endroits  recherchés,  on  n*ait  pu  parvenir  à  connai- 

(1)  Gravagna.  —  Sur  la  présence  du  bacille  de  Hansen  sur  la  surface  du 
Corps  et  dans  quelques  sécrétions  de  l'organisme  dans  les  lépreux.  — • 
Revue  médicale  n*  139,  juin  18%. 

(2)  FisiciiELLA.  —  De  quelques  sources  possibles  de  contagion  de  la  lèpre. 
^  Imprimerie  Romu,  18£^,  Calane. 
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tre  le  mécanisme  de  la  contagion ,  le  D*^  Fisichella  indiquait 
dans  son  mémoire  les  mesures  prophylactiques  pour  éviter  la 
propagation  de  cette  fatale  maladie,  qui  se  montre  réfractaire 
à  tous  les  soins. 

Il  y  a  pourtant  d'autres  sources  de  contagion  qui  n'ont  pa9 
encore  été  démontrées.  Il  faut,  par  conséquent,  prendre^d' au- 
tres mesures  prophylactiques  pour  empêcher  la  possibilité  de 
la  diffusion  de  cette  maladie. 


•  ♦ 


Nous  avons  reçu  ces  jours-ci,  dans  notre  clinique,  une  femme 
qui  s*est  sauvée  de  Malte,  où,  paraît-il,  les  lépreux  sont 
enfermés  dans  un  lazaret  ad  hoc.  Cette  femme,  M.  E.,  est  at- 
teinte de  lèpre  tuberculeuse.  Il  y  a  à  peu  près  huit  ans  que  la 
malade  vit  paraître  sur  le  bras  gauche  sa  première  manifesta* 
tion  lépreuse  par  suite  d'une  frayeur,  dit-elle,  et  tandis  qu'elle 
jouissait  d'une  santé  florissante.  La  surface  cutanée  s*est  rem- 
plie petit  à  petit  de  grosses-  et  petites  nodosités  lépreuses  qui 
sont  devenues  confluentes  sur  les  extrémités  inférieures  et 
supérieures  et  sur  la  figure,  nodosités  répandues  irrégulière- 
ment sur  le  front,  le  cou,  les  oreilles  et  les  pieds. 

L'état  de  la  malade  nous  permet  de  remarquer  que  la  peau 
de  Tabdomen  et  du  dos  présente  peu  de  surfaces  exemptes  de 
manifestations  lépreuses,  dont  deux  sont  ulcérées,  depuis  peu, 
dans  la  région  du  cou-de-pied  gauche  ;  à  part  cela  toutes  le? 
nodosités  sont  intactes. 


* 


Deux  jours  après  son  admission  à  la  clinique,  la  malade  me 
pria  de  lui  garder,  jusqu'à  sa  sortie  de  l'hôpital,  six  livres  ster- 
ling en  or,  qu'elle  avait  enveloppées  dans  un  mouchoir  blanc 
et  très  propre.  Pendant  que  je  les  observais  j'eus  un  doute 
que  ces  monnaies  (touchées  certainement  plusieurs  fols  par 
ses  mains,  dont  la  surface  était  parsemée  de  lépriies^  et  gar- 
dées dans  ce  mouchoir  qui  avait  dû  servir  autrefois  à  la  ma- 
lade) pouvaient  bien  contenir  des  bacilles  de  Hansen. 


6  MALADIES  CUTANÉES  ET  STPHILITIQyES. 

Je  pris  alors  le  parti  de  commencer  ces  nouvelles  Recher- 
ches et  voici  de  quelle  façon  elles  ont  été  dirigées. 

Je  versai  sur  une  de  ces  livres  sterling  une  goutte  d'eau 
distillée  et  stérilisée,  je  pris  ensuite  une  aiguille  en  platine 
que  je  rendis  incandescente,  avec  laquelle  je  lavai  soigneuse- 
ment et  longuement  une  des  surfaces  de  la  monnaie.  A  Taide 
de  ce  matériel,  je  pus  apprêter  dix  préparations,  dont  je  colo- 
rai quelques-unes  parles  méthodes  simples  et  communes,  les- 
quelles me  démontrèrent  la  présence  de  peu  de  formes  bacil- 
laires et  de  peu  de  coccî. 

Je  colorai,  au  contraire,  quelques-unes  de  ces  préparations 
par  les  méthodes  spéciales  de  Baurogarten,  de  Gabbet,  de 
Ziehl-Neelsen  et  par  celle  de  Di  Mallei  ;  cette  dernièremé- 
thode  a  été  présentée  dernièrement  à  la  Société  médico-chi- 
rurgicale universitaire  de  Gatane  et  répond  splendidement  à 
son  but. 

A  ma  grande  surprise,  les  résultats  que  j'en  obtins  furent 
positifs,  ayant  eu  l'occasion  de  constater  la  présence  de  peu 
de  bacilles  lépreux,  mais  d'une  nature  typique.  Mes  recher- 
ches ne  s'arrêtèrent  pas  là  ;  je  voulus  voir  si  les  autres  pièces 
dont  j'avais  la  garde  contenaient  aussi  des  bacilles  lépreu^^à 
leur  surface.  Je  les  soumis,  par  conséquent,  à  un  examen  en- 
core plus  rigoureux  et  les  nombreuses  préparations  faites  par 
moi  avec  les  méthodes  de  coloration  spéciale  confirmèrent 
toutes,  sauf  une,  la  première  constatation  microscopique. 

Voulant  être  plus  certain,  j'eus  l'idée  de  continuer  mes  expé- 
riences, en  répétant  les  recherches  sur  d'autres  livres  sterling 
qui  n'appartenaient  pas  à  la  malade  et  par  conséquent  n'ayant 
jamais  eu  de  contact  avec  elle. 

Je  confectionnai  plusieurs  préparations  que  je  colorai  par 
les  méthodes  usuelles  et  spéciales  ;  aucune  d'elles  (sauf  la 
présence  de  diplococci  ou  de  cocci)  ne  me  fit  voir  les  bacilles 
de  la  lèpre. 

Les  mêmes  pièces  qui  avaient  donné  des  résultats  négatifs 
furent  remises  par  moi-même  à  la  malade,  en  la  persuadant  de 
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les  garder  tantôt  dans  ses  mains,  tantôt  dans  un  mouchoir 
bien  propre. 

Après  un  mois  d'essai,  je  réexaminai  les  dites  monnaies,  et 
tandis  que  les  préparations  de  trois  de  ces  pièces  ne  me  dé- 
montrèrent rien  de  spécifique,  celles  des  cinq  autres  firent 
voir  les  bacilles  caractéristiques  de  Hansen. 


Si  nous  considérons  que  nous  avons  rencontré  facilement 
des  bacilles  de  Hansen  sur  la  surface  cutanée  parsemée  de 
nodosités  lépreuses  récentes  et  anciennes^  et  sur  le  linge 
appartenant  à  des  lépreux,  nous  ne  devons  pas  être  surpris 
qu'on  puisse  trouver  des  bacilles  sur  les  livres  sterling  de 
notre  -malade;  qui  sont  passées  par  ses  mains  atteintes  de 
manifestations  lépreuses  confluentes  et  par  des  mouchoirs  lui 
appartenant. 

Il  est  donc  nécessaire  qu'on  tienne  compte  de  cet  autre 
moyen  facile  de  transmission  de  la  maladie  et  qu'aux  nom- 
breuses mesures  prophylactiques  on  ajoute  celles  qui  ont  trait 
aux  monnaies  considérées  comme  des  sources  possibles  de 
diffusion  de  la  lèpre. 


NOTE  SUR  L'ÉTAT  DU  SANG  DANS  LA  SYPHILIS,  LE 
TABES,  ET  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

Par  MM.  Sabrazes  et  L.  Mathis  (de  Bordeaux). 

Dans  5  cas  de  syphilis  primaire  (4  hommes,  1  femme),  nous 

avons  noté  une  diminution  du  taux  de  l'hémoglobine  (80  %), 

du  nombre  des  hématies  (4.300.000),  de  la  valeur  globulaire 

(0,93),  une  très  faible  leu<50cytose  (9000)  avec  pourcentage  élevé 

des  lymphocytes  (26  %), 

Dans  la  syphilis  secondaire  (31  cas,  presque  autant  d^hom- 
mes  que  de  femmes),  l'anémie  persiste,  la  leucocytose  s'ac- 
cuse (11.200)  avec  prédominance  des  polynucléés  neutrophiles 
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(74    %);  le  pourcentage  des  éosinophiles  est  abaissé  (I   %), 
même  quand  l'éruption  est  très  étendue. 

Le  traitement  hydrargyrique  (6  cas)  relève  le  nombre  des 
globules  rouges  et  des  divers  globules  blancs,  le  tauxderhé-» 
moglobine  et  la  valeur  globulaire. 

Dans  la  syphilis  tertiaire  (7  cas,  1  homme,  0  femmes),  Tané- 
mie  est  bien  moins  appréciable,  la  leucocytose  des  plus  mo- 
dérées ;  la  valeur  globulaire  se  maintient  normale  ainsi  que 
le  pourcentage  des  types  leucocytaires . 

Dans  le  tabès  (7  cas  :  4  hommes,  3  femmes),  le  nombre  des 
hématies  atteint  4.700.000,  le  taux  de  l'hémoglobine  est  en 
moyenne  de  82  %  ,  la  valeur  globulaire  de  0,88.  Les  leucocytes 
polynucléés  neutrophiles  sont  un  peu  augmentés  de  nombre 
dans  la  formule;  les  éosinophiles  oscillent  dans  les  limites 
physiologiques. 

Dans  la  paralysie  générale  progressive,  à  la  période  d'eu- 
phorie (8  cas  chez  des  hommes),  on  relève  une  tendance  àl'hy- 
perglobulie  ;  Thémoglobine  atteint 92  %,  la  valeur  globulaire 
0,90.  La  leucocytose  est  à  peine  appréciable  et  porte  sur  les 
polynucléés  eutrophiles  et  sur  les  éosinophiles. 

Syphilis  infantile  (3  cas  acquis,  I  cas  héréditaire)  :  diminu- 
tion très  notable  de  la  richesse  en  hémoglobine,  du  nombre 
des  hématies  et  de  la  valeur  globulaire  avec  leucocytose  poly- 
nucléée  neutrophile  et  leucocytique. 

Aucun  de  ces  nombreux  malades  n'était  atteint  d'anémie  à 
un  haut  degré. 

Nous  n'avons  relevé  aucune  modification  importante  dans 
la  morphologie  des  glandes  rouges,  sauf  parfois  la  présence 
de  très  rares  hématies  polychromatiques  ;  nous  tenons  pour 
exceptionnel  le  passage  de  normoblastes  dans  le  sang  et  nous 
n'avons  jamais  rencontré  d'hématies  à  granulations  basophiles 
chez  CCS  malades. 

L'étude  historique  et  les  protocoles  de  nos  recherches  héma- 
tologiques sont  consignés  dans  la  thèse  de  l'un  de  nous  (Ma- 
tins, décembre  1901,  thèse  de  Bordeaux). 
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SUR  UN  CAS  D'ALOPÉCIE  CONGÉNITALE 
Par  le  D'  Ch.  Audry  (Toulouse). 

Les  alopécies  congénitales  ne  sont  pas  rares  ;  voici  le  qua* 
trième  cas  qui  se  présente  à  moi.  D'autre  part,  elles  sont  ex- 
trêmement variées,  aucun  de  mes  malades  n'était  semblable 
aux  autres.  Les  observations  des  trois  premiers  ont  déjà  été 
publiées  :  alopécie  atrophique  absolue  distribuée  suivant  les 
3utures  crâniennes,  —  alopécie  diffuse  à  peu  près  totale,  — 
alopécie  au  niveau  du  territoire  d'un  nœvus  du  cuir  chevelu. 
'(Cf.  pour  la  bibliographie  :  Journal  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  1898,  p.  337). 

La  pelite  malade  dont  il  s'agit  présenlcment  dilTérait  fortement 
des  cas  habituels,  en  ce  sens  que  le. cuir  chevelu  présentait  mani- 
festement des  troubles  graves  de  kératinisation  où  ii  fallait  cher- 
cher Torigine  de  Taplasie  pilaire  ;  de  plus,  par  un  contraste  tout 
à  fait  paradoxal,  Il  existait  des  poils  adultes  juste  au  niveau  d'un 
nœvus  ;  il  est  vrai  que  celui-ci  était  purement  pigmentaire  et  pro- 
bablement épithélial,  Vest-à-dire  qn  il  était  privé  de  tout  carac- 
tère angiomateux. 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  4  ans,  par  ailleurs  très  bien  dévelop- 
pée, ayant  toutes  ses  dents,  en  mauvais  état  d'ailleurs,  et  tous  ses 
ongles  ;  intelligente  et  vive. 

Elle  est  née  sans  cheveux  ;  ou  du  moins  sans  cheveux  visibles 
pour  ses  parents. 

Vers  lafln  de  la  première  année,  elle  eut  des  «  croûtes  de  lait  » 
abondantes,  accompagnées  de  suppuration  qui  persistèrent  pen- 
dçtnt  plusieurs  mois.Cependant,  petit  à  petit, apparurent  quelques 
cheveux  fins  et  frisés  disséminés  sur  toute  la  tête  :  même  à  un 
moment  donné,  une  touffe,  sur  le  vertex,  atteignit  une  longueur 
assez  notable^ 

Actuellement  :  tout  le  cuir  chevelu  présente  des  cheveux  secs, 
blonds,  grêles,  semés  en  broussailles,  maigres  et  clairsemés,  qui 
laissent  voirie  cuir  chevelu.  Çà  et  là  quelques  mèches  de  cheveux 
plus  longs. 

Aucune  trace  de  nodosités  sur  les  poils.  La  tête  est  recouverte 
de  bourre,  et  non  de  cheveux  :  encore  celte  bourre  est-elle  peu 
abondante. 
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Sur  le  front,  sur  les  tempes,  on  aperçoit  distinctement  les  tra- 
ces d'un  assez  grand  nombre  de  cheveux  disséminés,  npirs,  cas- 
sés au  ras  de  la  peau  ;  le  follicule  n'est  pas  saillant  le  moins  du 
monde. 

Sur  le  cuir  chevelu  môme,  la  peau  est  recouverte  de  squames 
fines,  sèches,  extrêmement  adhérentes,  d'apparence  tout  à  fait 
semblable  à  celles  d'une  tète  ichthyosique.  Il  n*y  a  plus  de  traces 
de  croûtes,  ni  dUnflammation,  sauf  dans  le  sillon  auriculaire  où  il 
subsiste  constamment  de  Feczématisation  vulgaire. 

Rien  qui  réponde  aux  atrophies  de  la  kératose  pilaire  ;  il  sem- 
ble que  tout  le  cuir  chevelu  a  été  frappé  congénitalement  dune 
parakératose  qui  a  pénétré  dans  les  gaines  et  apporte  au  dévetop- 
pemenl  normal  des  poils  un  obstacle  irrémédiable. 

En  avant,  existe  un  nœvus  pigmentaire  brun,  grand  comme  une 
pièce  de  1  franc,  recouverte  de  poils  solides  et  noirs. 

Les  sourcils  sont  représentés  exclusivement  par  un  certain  nom- 
bre de  ces  poils  cassés  et  dispersés  sur  un  tégument  normal,  sauf 
un  peu  de  rougeur. 

Les  cils,  rares  à  la  paupière  supérieure,  font  défaut  à  la  pau- 
pière inférieure  des  deux  côtés  ;  il  existe  de  la  blépharite  ciliaire  à 
gauche. 

Sur  le  corps,  point  d'ichthyose,  ni  de  kératose  pilaire. 

Point  encore  de  poilsiollets  appréciables. 

Le  père,  la  mère,  un  frère,  ont  un  système  pileux  très  abondant. 
Aucun  ascendant,  aucun  collatéral,  n'offre  d'angmalie  de  ce  genre. 

Je  n'ai  pas  pu  faire  de  biopsie,  et  je  ne  sais  ce  qu'a  produit  le 
traitement  que  j'ai  prescrit. 

Il  serait  extrêmement  intéressant,  mais  malheureusement 
impossible,  de  déterminerla  nature  exacte  des  altérations  dif- 
fuses et  dyskératosiques  de  ce  cuir  chevelu.  Assurément,  il  y 
a  eu,  et  il  y  a  encore  des  phénomènes  irritatifs  actuels,  qui 
ont  contribué  à  établir  et  à  maintenir  Taplasie  pilaire  origi- 
nelle, et  c'est  l'existence  de  ces  accidents  qui  confère  à  ce  cas 
un  caractère  tout  à  fait  exceptionnel. 
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NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ALTÉRATIONS 
UNGUÉALES  PAR  LA  CAUTÉRISATION  IGNÉE 

par  le  docteur  Henri  Fournier. 

Ce  qui  frappe  le  plus  l'observateur  dans  le  traitement  des 
dermatoses,  c*est  la  jrésistance  opiniâtre  que  présentent  cer- 
taines d'entre  elles  aux  moyens  thérapeutiques  les  plus  rai- 
sonnés  et  les  plus  variés.  Il  en  est  dont  la  durée  semble  en 
quelque  sorte  indéfinie,  défiant  les  méthodes  de  traitement 
les  plus  précises,  dictées  par  la  pratique  courante  de  l'obser- 
vateur ou  plus  souvent  par  son  ingéniosité,  son  attention  tou- 
jours eii  éveil.  Cependant,  des  périodes  d'amélioration,  des 
phases  de  répit,  viennent,  de  ci  de  là,  rendre  la  confiance  au 
malade  et  tirer  le  médecin  de  sa  lassitude.  Il  n'en  est  pour 
ainsi  dire  jamais  ainsi  dans  les  affections  localisées  aux  on- 
gles. Ici  point  de  rémissions  encourageantes  ou  de  temps 
d*arrêt  dans  le  mal.  Des  mois,  des  années  se  passent  sans 
qu'on  puisse  constater  une  régression,  une  modification  de 
bon  augure. 

On  connaît  la  situation  de  ces  malades,  porteurs  de  vieilles 
onychoses  qui  se  perdent  dans  la  nuit  de  leurs  souvenirs, 
allant  de  médecin  en  médecin  chercher  un  remède  à  leur  dif- 
formité, et  rapportant  de  leurs  visites  ou  de  nouvelles  formu- 
les  bien  inoffensives,  ou  des  moyens  de  traitement  si  doulou- 
reux dans  leur  application  qu*ils  y  renoncent  délibérément  au 
bout  de  peu  de  séances. 

La  principale  des  difficultés  de  la  thérapeutique  des  ony- 
choses consiste  surtout  à  préserver  le  patient  du  découra- 
gement qu'entraîne  la  prolongation  de  soins  de  toute  heure  et 
de  chaque  jour.  Quand  le  patient  a,  pendant  des  mois,  habillé 
les  bouts  de  ses  phalanges  de  ddigtiers  de  caoutchouc,  simples 
ou  bourrés  de  pommades,  quand  il  les  a  pansés  chaque  soir 
avec  tous  les  réducteurs  connus,  depuis  le  savon  mou  de 
potasse,  le  goudron,  le  soufre,  Thuile  de  cade,  jusqu'à  Tich- 
thyol,  la  chrysarobine,  l'acide  pyrogallique,  après  qu1l  les  a 
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traités  avec  touto  la  gamme  des  pansements  secs  ou  humides, 
quand  il  est  las  de  les  avoir  collodionnés,  pelliculisés,  trau« 
maticinés,  il  est  bien  excusable,  lasso  de  dormir  au  lit  les 
mains  gantées  ou  fagotées  de  pansements  qui  salissent  linge 
et  draps,  d'envoyer  un  beau  jour  tout  au  diable  devant  la 
maigreur  des  résultats  obtenus  et  la  continuité  de  la  peine. 

Comme  le  dit  très  justement  M.  Brocq  dans  son  traité  : 
c  Bien  n'est  plus  difficile  à  modifier  que  les  eczémas  des  on- 
gles. »  Rien  n'est  plus  décevant,  plus  ingrat,  en  effetjCt  celte 
affirmation  de  mon  éminent  confrère  s'applique  à  toutes  les 
onychoses. 

Qu'il  s*agisse  de  psoriasis  ou  d'eczéma  ou  de  toute  autre 
chose  (et  le  diagnostic  rétrospectif  est  souvent  impossible  à 
faire  en  l'absence  de  renseignements  précis  sur  le  passé  des 
malades),  que  l'on  ait  affaire  à  des  formes  à  ponctuations,  à 
cannelures  tortuées,  à  exfoliations,  à  amas  hypertrophiques, 
à  sillons  transversaux  ou  longitudinaux,  à  érosions,  à  surfa- 
ces dépolies  ou  brillamment  éclatantes,  etc.,  etc.,  quel  que 
soit  le  degré  ou  l'aspect  de  l'affection,  on  éprouve  presque 
toujours  desdifRcuItés  insurmontables  à  en  triompher,  par  les 
moyens  actuellement  connus,  dans  des  délais  avouables.  Il 
est  au  surplus  fort  difficile  d'obtenir  de  beaucoup  de  malades 
l'attention  nécessaire  âun  traitement  constant,  tandis  qu'on 
peut  les  amener  assez  aisément  à  accepter  une  méthode  thé- 
rapeutique qui  n'est  applicable  qu'à  des  intervalles  suffisam- 
ment éloignés  pour  ne  pas  les  énerver  et  assez  rapprochés 
pourtant  pour  qu'elle  leur  permette  d'enregistrer  des  résultats 
plus  rapides.  Cette  méthode,  à  la  fois  facile  et  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens,  n'est  autre  que  la  toute  simple  cautérisa- 
tion ignée. 

Il  y  a  quelques  années  déjà  que  j'ai  commencé  à  l'appliquer 
au  traitement  des  onychoses.  Mes  premières  expériences  re*^ 
piontent  à  l'époque  (1)  où  j'ai  généralisé  mon  traitement  des 
pelades  par  les  pointes  do  feu,  auquel  j'ai  eu  depuis  souvent 

(1)  De  la  cautérisation  ignée  dans  le  traitement  des  pelades  [Jount,  def 
,mal.  eut.  et  syph.^  p.  333,  tome  IX.) 
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recours  d'emblée  comme  au  moyen  qui,  au  moins,  au  point 
de  vue  pratique,  m'avait  satisfait  le  plus  par  la  rapidité  de  la 
repousse  et  que  j'appliquais  un  peu  indistinctement  à  toutes 
formes  dont,  alors  comme  aujourd'hui,  la  pathogénie  était 
inexplicable.  Généralisant  à  d'autres  dermatoses  ce  moyen 
purement  empirique,  je  l'avais  appliqué  au  traitement  d'un 
vieil  eczéma  invétéré  des  ongles,  et  m'étant  bien  trouvé  de  ce 
procédé,  assurément  violent,  mais  agissant,  j'en  avais  depuis 
à  maintes  reprises  fait  usage,  et  j'en  ai  obtenu,  en  bien  des 
cas,  un  succès  complet. 

J'avQue  que  si,  depuis  si  longtemps,  je  n'ai  pas  songé  à  le 
décrire  c'est  que  je  supposais  que  chacun  de  nous  y  avait, 
d'instinct,  plus  ou  moins  souvent  recours.  Grande  fut  donc  ma 
surprise  lorsqu'en  feuilletant  à  ce  sujet  la  littérature  médicale 
et  en  dépouillant  les  chapitres  relatifs  au  traitement  des  ony- 
choses,  {chapitres  très  courts],  je  constatai  qu'il  était  à  peine 
mentionné.  J'ai  lu  qu'Hébra  détruisait  au  galvano-cautère 
les  tissus  (1)  hypertrophiés  du  lit  unguéal  dans  l'hyperkéra- 
tose  sous-un^uéale,  s'attaquant  seulement  aux  parties  hyper- 
trophiées, et  qu'on  (2)  avait  aussi  employé  le  micro  cautère 
contre  les  proliférations  exagérées  des  replis  inguéaux  dans 
l'eczéma  et  le  psoriasis. 

Dès  lors,  il  ne  me  reste  qu'à  exposer  brièvement  ma  façon 
de  procéder.  Elle  est  d'ailleurs  des  plus  élémentaires, 

Je  me  sers,  pour  pratiqueras  ponctions  ignées,  de  la  pointe 
fine  du  galvano-cautère,  presque  toujours  seule,  rarement  bi- 
dentée.  On  peut  à  la  rigueur  faire  usage  de  la  pointe  fine  du 
thermo-cautère  de  Paquelin,  mais  je  pense  qu'on  ne  doit  l'em- 
ployer que  dans  le  cas  où,  la  source  d'électricité  venant  à  man- 
quer 8ubitement,on  désire  achever  de  toute  façon  le  jour  même 
l'opération  commencée,  car  le  rayonnement  est  véritablement 
trop  fort  et  il  se  produit  plus  souvent  qu'avec  legalvanode  la 
périonychite  et  de  la  suppuration. 

(1)  Leistikow.  —  Traduction  Darier,  1900. 

(2)  «  Sic  »  el  loc.  cit.,  p.  440. 
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La  pointe  fine  du  galvano  étant  portée  au  rouge  presque  clair, 
on  renfonce,  en  regard  d'un  dos  points  où  la  lame  cornée 
devient  libre  latéralement,  dans  le  repli  sous-unguéal  à  deux 
millimètres  et  demi  ou  trois  millimètres  de  son  bord  libre, 
puis  on  pratique  successivement  d'autres  piqûres  en  suivant 
toujours  à  cette  même  distance  le  rebord  cutané  du  repli  et 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  abouti  de  l'autre  côté  de  l'ongle  au  point 
symétriquement  placé  par  rapport  au  point  de  départ. 

L'ensemble  des  points  scarifiés  dessine  une  demi-circonfé- 
rence plus  ou  moins  régulière.  Les  scarifications  doivent  être 
espacées  de  deux  à  trois  millimètres  et  faites  assez  profondé- 
ment pour  intéresser  la  matrice  de  Tongle  elle-même.  C'est 
elle,  en  effet,  qu'il  s'agit  d'impressionner  afin  de  modifier  sa 
vitalité  et  son  inaptitude  à  fabriquer  de  la  substance  cornée 
normale. 

C'est  à  son  niveau  que  siège  le  reliquat  inflammatoire  qui  est 
l'origine  des  lésions  apparentes  de  l'ongle  et  c'est  lui  qu'il  faut 
atteindre. 

Cette  application  du  galvano-cautère  est  généralement  dou- 
loureuse, mais  elle  peut  être  précédée  d'une  anesthésie  locale 
aussi  complète  qu'on  peut  la  désirei'  avec  un  jet  de  chloréthyle 
de  Bengué.  Cette  anesthésie  a  même  l'avantage  de  tendre  le 
tissu,  en  massuant  en  quelque  sorte  la  région  à  opérer,  et  la 
pointe  du  galvano  y  pénètre  avec  une  plus  grande  facilité.à  la 
profondeur  voulue. 

11  faut  éviter  de  chaufler  à  blanc  la  pointe  du  cautère  parce 
qu*il  est  alors  plus  difficile  de  mesurer  aussi  exactement  la 
portée  de  la  pénétration  et  qu'on  risque  d'outrepasser  un  peu 
les  limites  nécessaires. 

Les  suites  de  la  petite  opération  sont  ordinairement  sim- 
ples. Le  premier  jour  il  y  a  un  peu  d'endolorissement  de  la  ré- 
gion, endolorissement  d'autant  plus  supportable  qu'on  a  rare- 
ment à  traiter  tous  les  doigts  d'une  main,  et  que  même  dansée 
cas  on  n'est  jamais  obligé  de  les  traiter  tous  en  même  temps. 

Il  faut  seulement  recommander  aux  malades  d'éviter  de 
mettre  les  mains  à  Teau  pendant  les  premières  24  heures,  et  il 
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est  bon  de  maintenir  les  extrémités  digitales  abritées  sous  un 
bout  de  doigt  de  gant  de  peau  légèrement  gras. 

Quelquefois  on  peut  constater  un  peu  de  périonyxis  ou  de 
tourniole  provoquée,  mais  celle-ci  est  très  rapidement  conjurée 
par  l'application  d*émollients  pendant  quelques  heures  et  d'une 
poudre  cicatrisante. 

Il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  quant  à  la  répétition  des  séances 
opératoires.  J'ai  l'habitude  de  recommander  à  mes  malades  de 
ne  revenir  me  voir  que  quand  les  croûtes  sont  sur  le  point  de 
se  détacher.  On  peut  alors  faire  les  nouvelles  ponctions  ignées 
dans  les  intervalles  de  peau  saine.  Plus  tard  on  peut  faire  dé- 
passer à  la  cautérisation  les  limites  de  la  première  demi- 
circonférence.  On  a  ainsi  chance  de  cautériser  successiveinent 
tous  les  points  de  Taire  malade. 

Il  est  bien  évident  qu'une  telle  méthode  n'est  pas  indilfé- 
remment  applicable  à  toutes  les  inflammations  unguéales. 
Elle  ne  peut  être  utile  que  dans  celles  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  une  lésion  matricielle  de  l'ongle. 

Il  n'est  pas  indiqué  de  l'employer  dans  les  onychomycoses 
de  date  récente  où  le  parasite  ne  s'est  pas  infiltré  très  pro- 
fondément. 

Les  moyens  topiques  ordinaires,  solutions  iodée,  iodurée, 
acide  pyrogallique,  chrysarobine,  etc.,  après  ramollissement 
ou  décortication  sont  alors  généralement  suffisants. 

Ce  n'esique  dans  les  vieilles  affections  parasitaires  des  ongles 
qu'on  est  autorisé  à  faire  usage  du  galvano.  Je  commence  en  ce 
moment  à  ma  clinique  le  traitement  d'une  lésion  de  ce  genre 
chez  une  malade  âgée  de  26  ans  qui  fut  soignée  par  mon  maître 
Lailler,  il  y  a  exactement  20  ans,  pour  sa»  tondante  ».  L'ongle 
trichomycosé  est,  dans  sa  partie  profonde,  granuleux,  s'effri- 
tant  comme  du  vieux  bois,  mais  au-dessus  persiste  une  lame 
cornée  bosselée,  inégale  généralement.  Je  traite  en  même 
temps  la  malade  par  des  applications  réductrices  que  je  fais 
pénétrer  entre  les  deux  portions  de  l'ongle,  et  des  pointes 
galvaniques  au  niveau  du  repli  rétro-unguéal.  J'espère  arriver 
par  ce  procédé  mixte  à  un  résultat  satisfaisant. 
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Le  procédé  de  la  cautérisation  ignée  n  est  pas  non  plus  né- 
cessairement applicable  aox  onrchoses  passagères  saccédant 
a  une  dermite  accidentelle  cooune  celles  qai  peuvent  se  pro- 
duire après  une  poussée  d'engelures.  Je  me  garderais  bien, 
par  exemple,  de  l'employer  à  l'égard  d'une  de  mes  malades  ha- 
bitant la  campagne  qui  a  eu  an  débat  de  noTembre  sa  poussée 
érythémateuse  annuelle  et  qui.  quelques  semaines  plus  tard,  a 
constaté  sur  ses  ongles  des  cannelures  fines,  régulièrement 
parallèles,  interrompues  de-ci  de-là  par  une  cannelure  plus 
grosse  et  un  peu  tortuée.  arec  zones  d*un  jaune  clair.  Ces  mo- 
difications de  longle  étant  essentiellemejit  passagères,  s*é- 
tant  déjà  produites  antérieurement  et  cessant  avec  la  sup- 
pression de  la  cause  productrice,  ne  sont  pas  justiciables  de 
*  moyens  thérapeutiques  violents  et  de  la  cautérisation  ignée 
moins  encore  que  de  toute  autre. 

C*est  dans  les  vieilles  ony choses,  dans  les  lésions  invétérées 
qu'elle  est  appelée  à  rendre  des  services,  qu'il  s*agisse  d'ec- 
zéma,  de  psoriasis,  d'hypertrophie  en  masse  de  Tongle,  etc. 

Les  avantages  de  la  méthode  consistent  dans  son  extrême 
simplicité,  sa  propreté,ei  par-dessus  tout  dans  le  gain  de  temps 
qu'elle  permet  aux  malades  de  réaliser  et  qui  les  engage  à  re- 
courir à  un  traitement  qui  les  délivre  d'une  infirmité  suscep- 
tible de  leur  causer  parfois,  dans  la  vie  courante  1),  des  désa- 

m 

grémenls  répétés.  J'ai  dit  plus  haut  que  ses  inconvénients 
étaient  à  peu  près  négligeables. 

(1;  J'ai  soigné  à  ma  clinique  une  brave  fille,  qui,  bien  qu'excellente  do- 
mestique, dut  renoncer  à  plusieurs  de  ses  places  à  cause  de  l'état  de  ses 
ongieH.  Il  est  certain  qu'une  maîtresse  de  maison  est  excusable  de  s'inquié- 
ter de  la  constatation  d'un  tel  état  de  choses.  Personnellement,  je  chercbe 
toujours  à  connaître  la  nature  intime  de  certaines  affections  des  ong;les  clie2 
de»  serviteurs  encore  jeunes  on  contact  avec  des  enfants,  bien  que  des  faits 
de  contagion  analogues  à  celui  que  j'ai  relaté  en  1889,  (Trichophytie  des 
ongles,  Journ.  des  mal.  (.ut.,  V*  année),  soient  évidemment  plutôt  rares. 
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HEVXJE  DBS  cojsranÈs 

Association  Dermatologique  Américaine. 
{Session  de  jgoi    —  fin.) 

M.  PoLLiTZER  :  Affections  inflammatoires  des  ongles.  —  La  question 
est  encore  pleine  d'obcurités  :  la  classincation  des  affections  inilamma- 
toires  aussi  bien  que  les  notions  sur  la  nature  de  rinflammation  elle- 
m^me  laissent  encore  beaucoup  àdésirer.  Les  affections  inflammatoires 
aiguës,.désignéessous  le  nomd*onychia  ou  d'onychitis  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes.  Les  termes  de  péri,  par-onychia,  panaritium,  paro- 
nychia  subungualis  ne  servent  qu'à  désigner  la  portion  de  Tongle  inté- 
ressée ou  le  degré  de  l'inflamçiation. 

/.  Affections  aiguës  des  ongles,  —  Une  inflammation  aiguë  de  l'ongle 
présuppose  nécessairement  une  lésion  de  la  surface  servant  de  porte 
d'entrée  aTéiément  infectieux.  Cette  infection  est  facilitée  par  rénorme 
quantité  de  micro-organismes  pathogènes  ou  saprophytes  existant  nor- 
malement sous  le  bord  libre  et  sur  les  côtés  de  l'ongle.  L'onychie sim- 
ple est  généralement  due,  pour  la  plus  grande  part,  au  staphylocoque 
doré  ;  il  y  a  souvent  aussi  association  de  microbes  et  on  trouve  des 
streptocoque^  dans  les  cas,  heureusement  rares,  foudroyants,  d'onychie 
avec  envahissement  rapide  du  système  lymphatique,  élévation  de  tem- 
pérature, et  empoisonnement  septique  se  terminant  par  la  mort.  L'ony- 
chie  maligne  est  rare  actuellement,  il  est  probable  qu'elle  comprend 
plusieurs  affections  distinctes,  ulcéreuse,  tuberculeuse,  syphilitique, 
etc.)  L'affection  aiguë  inflammatoirelapluscommune  est  l'ongle  incarné, 
sur  lequel  il  est  inutile  dUnsister.  Le  mal  des  confiseurs,  bien  connu,  est 
une  paronychie  subaiguë  finissant  par  la  destruction  partielle  ou  com- 
plète de  la  lame  inguéale. 

II.  Ajffe étions unguéales  des  dermatoses  inflammatoires. — L'hyperkéralose 
sous-unguéaie  est  très  rare.  Tout  le  lit  est  pris,  sauf  la  partie  couverte 
par  la  lunule.  L'affection  débute  par  les  angles  externes  se  propage  en 
diminuant  vers  le  milieu  et  en  descendant  vers  la  lunule.  La  couche 
cornée  peut  attendre  1/2  cm.  d'épaisseur  aux  angles  externes,  la  cour- 
bure normale  de  la  lame  s'aplatit.  Il  s'agirait,  pour  Heller,  d'un  eczéma 
localisé.  L'eczéma  est  des  plus  variés. Il  peut  provenir  d'une  extension 
directe  d'un  eczéma  des  mains  et  des  doigts  ou  d'une  autre  partie  du 
corps  ;  on  le  rencontre  aussi  fréquemment  chez  les  laveuses  de  vaisselle, 
de  linge,  etc.  Mais  il  s'agit  plutôt  dans  ce  cas  d'affections  traumatiques. 

L'eczéma  aigu  commence  par  de.la  rougeur,  du  gonflement,  de  la  dou- 
leur ;  des  côtes  de  Tongie  sourd  un  liquide  séro-fibrineux  et  la  lame  un- 
guéale  se  décolore  à  mesure  que  l'exsudation  s'étend  au  lit  de  l'ongle. 
Dans  les  formes  subaiguôs  et  chroniques,  l'affection  est  plus  strictement 
limitée  au  lit  et  à  la  matrice.  On  volt  des  points  blanchâtres  sur  la  lunule 
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indices  d'un  gonflement  de  la  substance  unguéale.  Ces  petits  points  finis- 
sent par  se  réunir  et  former  de  petites  élevures  molles  et  irrégulières, 
qui  en  s'exfoliant  donnent  lieu  à  des  dépressions  irrégulières.  Il  y  a 
souvent  en  môme  temps  parakératose  sous-unguéale  des  portions  laté- 
rales et  distale  du  lit  déformé  et  épaissi  ;  mais  cet  épaissîssement  est 
plus  que  contre  balancé  par  la  desquamation  interne  de  la  surface  de 
la  lame  inguéale.  Quand  Teczéma  est  ancien,  le  derme  sous-jacent  s'œ- 
dématie  par  parties,  surtout  à  la  lunule,  et  ali  bord  antérieur  de  l'ongle 
qui  présente  alors  des  ondulations  transversales  en  passant  sur  ces 
élevures.  Mais  l'afTection  varie  d'aspect  suivant  la  partie  de  l'ongle  la 
plus  atteinte  et  l'intensité  de  l'eczéma.  La  duréQ  est  toujours  très 
longue.  Parfois  la  matriôe  est  si  malade  que  l'ongle  te  peut  se  repro- 
duire. La  lame  estalors  remplacée  par  une  couche  épaissie, irrégulière, 
de  tissu  corné  provenant  du  lit. 

Le  psoriasis  des  ongles  survient  dans  9  %  des  cas  de  psoriasis  cutané, 
beaucoup  plus  souvent  que  l'eczéma.  Il  revêt  deux  types  distincts, sui- 
vant qu'on  l'observe  au  début  ou  tardivement.  Au  début,  le  psoriasis 
ponctué  consiste  en  petites  taches  hyperiiémiques  siégeant  à  l'extrémité 
proxiinale  de  la  lunule  au-dessous  de  la  cuticule.  La  lame  se  ramollit 
sur  ces  petites  taches  ;  à  mesure  que  pousse  la  lame  de  l'ongle,  le  tissu 
ramolli  se  desquame  ;  l'ongle  sur  la  lunule  montre  de  nombreuses 
dépressions  parfaitement  rondes,  d'ordinaire  régulièrement  disposées» 
souvent  en  rangées  parallèles.  L'ongle,  continuant  à  pousser,  finit  par 
ressembler  à  un  dé  avec  ses  facettes  et  ses  trous. 

Cette  forme  pure  de  psoriasis  des  ongles  est  très  rare  et  reste  rarement 
sans  se  compliquer  avec  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie.  Contrai- 
rement à  ce  qui  se  passe  pour  l'eczéma,  les  formes  plus  sévères  du  pso- 
riasis des  ongles  débutent  par  l'extrémité  distale  du  lit  de  l'ongle  et 
d'ordinaire  sous  les  angles  externes  de  la  lame,  qui  est  soulevée  par 
une  masse  sèche  de  squames  farineuses,  quand  tout  le  lit  et  la  matrice 
sont  pris,  la  lame  unguéale  est  très  modifiée  et  de  multiples  façons.  On 
trouve  souvent  une  dépression  transversale  bien  nettement  marquée, 
sorte  de  rainure  de  plusieurs  centimètres  de  large.  Au-dessus  et  au- 
dessous,  la  lame  peut  sembler  relativement  normale. 

Les  allé  rations  unguéales  du  pityriasis  rubra  pilaire,  delapsorosper- 
mose,  du  pemphigus,  ne  s'observent  pas  sans  les  symptômes  concomi- 
tants de  la  dermatose. 

Le  chancre  syphilitique  de  la  dernière  phalange  des  doigts  est  assez 
fréquent  (5.  1  %  des  chancres  extra-génitaux).  Comme  manifestations 
de  la  diathèse,  on  décrit  deux  groupes  de  lésions,  les  unes  sèches,  les 
autres  humides.  L'onychie  sèche,  scabrities  unguium  syphilitica,  est 
rare.  La  lame  est  seule  atteinte.  La  lésion  n'a  jamais  été  rencontrée 
avant  le  8*  mois  et,  généralement,  de  la  2*  à  la  10-  année  de  la  maladie. 
Les  ongles  sont  cassants,  écaillés  au  bord  libre,  souvent  décolorés  et 
semés  de  petites  dépressions.  Le  traitement  spécifique  en  vient  finale- 
ment à  bout.  La  2*  forme  de  lésion  sèche  consiste  dans  le  développe- 
ment d'une  papule  sur  le  lit  de  l'ongle.  Elle  survient  pendant  la  période 
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secondaire  et  débute  par  une  plaque  circonscrite,  rouge,  que  l'on  peut 
voir  sous  l'ongle  transparent.généralement  vers  le  tiers  moyen.  Lacou- 
1  eur  rouge  vif  prend  bientôt  un  ton  plus  jaunâtre,  la  lame,  s'amincis- 
sant  sur  la  région  atteinte,  finit  par  disparaître,  laissant  un.  vide  carac- 
téristique, dont  la  base  est  occupée  par  la  couche  cornée  anormalement 
épaisfiie  du  lit  de  l'ongle.  La  maladie  n'a  jamais  été  vue  sur  plus  d'un 
ongle  :  elle  disparaît  complètement  par  le  traitement. 

La  forme  humide,  paronychia  ulcerosa  syphilitica,  est  la  plus  Tréquehte 
et  la  plus  importante  des  directions  unguéales  dues  à  la  syphilis.  Elle 
survient  dans  la  1'*  ou  la  2*  année  de  l'infection  ;  presque  tous  les  ongles 
sont  pris. 

L'aflection  débute  par  de  l'inflammation  de  la  dernière  phalange.  La 
région  rougit,  gonfle,  devient  douloureuse,  mais  moins  que  dans  la 
paronychie  infectîeuse.L'épiderme  des  bords  est  soulevé  par  une  exsuda- 
tion séro-purulente,  ne  tarde  pas  à  se  rompre  en  laissant  une  surface 
d'ulcération  entourant  tout  l'ongle,  sauf  à  son  extrémité  distale.  A  me- 
sure que  l'ulcération  s'étend  à  la  matrice  et  au  lit  de  l'on glc^,  le  pus  s'ac- 
cumule sous  la  lame  ;  la  pression  l'en  fait  sortir  du  bord  libre  et  des 
plis  latéraux  et  postérieur,  la  lame  perd  sa  transparence,  s'opacifle,  de- 
vient même  noire  et  peut  tomber  spontanément,  le  lit  est  occupé  par 
un  ulcère;  peu  de  douleur  spontanée,  mais  forte  douleur  à  la  pression.- 
Le  point  de  départ  et  l'intensité  de  l'ulcération  peuvent  varier,  l'ongle 
peut  se  refaire  incomplètement  ou  pas  du  tout. 

M.  Zbi^er  :  Affections  trophiques  des  ongles.  —Les  troubles  trophi- 
ques  ont  un  caractère  régressif  ou  progressif.  Une  des  aflections  les 
plus  fréquentes  parmi  les  régressions  est  la  formation  des  sillons  trans- 
verses, qui  précèdent  souvent  les  troubles  généraux  trophiques,  (ma- 
ladies infectieuses,  maladies  chroniques,  puerpéralite,  fractures,  etc.) 
Cette  formation  est  évidemment  due  à  un  trouble  temporaire  ou  à  un 
arrêt  total  de  la  poussée  de  l'ongle  dans  la  matrice.  La  portion  de  l'on- 
gle qui  est  située  immédiatement  derrière  a  souvent  un  peu  perdu  de 
son  lustre.  Parfois,  il  existe  plusieurs  sillons  parallèles,  on  observe  plus 
rarement  une  sorte  d'excavation  ou  de  dépression  centrale  de  la  lame 
due  probablement  à  un  rétrécissement  du  lit  (koilonychia,  spoon-nails). 
L'alopécie  unguéale  consiste  en  la  déhiscence  totale  d'un  ou  plusieurs 
ongles  sans  cause  locale  appréciable,  inflammation  ni  douleur,  suivie 
d'une  régénération  de  l'ongle,  quelquefois  la  lésion  se  reproduit  pério- 
diquement, (fulguration,  rayons  X;.  On  ne  peut  dire  si  l'atrophie  est  une 
entité  morbide  ou  un  symptôme.  Elle  existe  à  tous  les  degrés  (anony- 
chie  congénitale,  retard  dans  le  développement,  amincissement,  ramol- 
lissement ou  zapalonyohie,  friabilité  ou  onychorrexis,  fissures  longitudi- 
nales ou  échizonychia.  Laleuconychie  ou  leucopathie  unguéale  se  ren- 
contre très  souvent  sous  forme  de  petits  points,  quelquefois  de  bandes 
transversales  parallèles.  Elle  est  rarement  totale,  pas  de  cause  anato- 
mique  connue,  on  ne  peut  l'attribuera  la  présence  de  petites  bulles  d'air 
à  l'intérieur  de  la  substance  cornée  de  l'ongle,  le  plus  léger  traumatisme, 
Tabus  du  ciseau  à  ougle  pouvant  la  produire.  Ces  points  blancs, 
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ces  stries  peuvent  du  reste  survenir  sans  Irauma  antérieur,  après  des 
fièvres,  des  névroses,  un  état  défectueux  de  la  nutrition  générale  ;  peut- 
être  doit-on  y  voir  un  trouble  pathologique  dans  la  structure  d'un  plan 
de  cellules  unguéales  incapables  de  subir  la  kératinisation  physiolo  • 
gique  normale  (Heller). 

Les  modifications  hypertrophiques  des  ongles  sont  généralement  dési- 
gnées sous  le  nom  d'onychauxis.  L'altération  progressive  la  plus  impor- 
tante estrooychogryphose,  l'ongle  en  grifTe,  lésion  bien  connue  depuis 
les  travaux  de  Virchow  en  1855.  Si.  beaucoup  d'onychogryphoses  des 
orteils  sont  dues  à  des  traumas,  il  ne  peut  en  être  de  môme  pour  les 
ongles  des  mains,  ni  pour  les  lésions  congénitales,  on  doit  plutôt  y  voir 
un  trouble  trophique.  Pathologiquement,  il  faut  y  voir, comme  Unna,  un 
kératome  primaire  du  lit  unguéal  aboutissante  une  hypertrophie  ana- 
logue de  la  lame.  Quant  aux  maladies  de  peau  généralisées  intéressant 
les  ongles,  il  faut  d'abord  citer  les  dermatoses  d'origine  nerveuse  ou 
trophonerveuse  (ichthyose,  eczéma,  psoriasis,  lichen  plan,  pityriasis  ru- 
bra  pilaire,  pemphigus,  dermatile  herpétiforme,  sclérodermie,  syphilis 
et  lèpre).  Les  symptômes  locaux  sont  des  plus  variés  mais  pas  assez 
caractéristiques  pour  permettre  à  eux  seuls  d'affirmer  le  diagnostic.  Les 
ongles  sont  aussi  très  souvent  intéressés  dans  beaucoup  d'affections  du 
système  nerveux-cérébro-spinal,  mais  le  dermatologiste  a  peu  souvent 
l'occasion  de  s'en  occuper  (névrites  périphériques,  maladie  de  Haynaud, 
ataxie  locomotrice,  syringomyélie,  paralysie  générale,  épilepsie,  hysté- 
rie, acromégalie).  A  citer  aussi  les  lésions  unguéales  bien  connues  de  la 
phtisie  et  la  déhiscence  des  ongles  dans  le  diabète  avec  ou  sans  gan- 
grène concomitante. 

M.  Grindon  :  Affections  unguéales  parasitaires.  —  Ces  affections  ne 
comprennent  pratiquement  que  les  onychomycoses.  L'onychomycose 
est  caractérisée  par  des  changements  dans  la  forme,  la  couleur  et  la 
consistance  de  la  lame.  Au  lit,  on  trouve  un  amas  de  débris  épilhé- 
liaux  et  de  champignons  capables  de  soulever  la  lame  et  d'altérer  la 
forme.  La  matière  envahie,  l'ongle  se  dystrophie.  11  est  rare  que  tout 
l'ongle  soit  intéressé.  Pas  de  symptômes  subjectifs.  Les  infections  se- 
condaires envahissent  plutôt  les  parties  environnant  l'ongle,  que  l'on- 
gle lui-même.  Toutes  ces  afTections  sont  chroniques  et  rebelles  au  trai- 
tement. 

Faims,  -*•  L'A.  se  rattache  à  la  description  de  Unna  et  admet  deux 
formes  de  favus  unguéal.  La  maladie  commence  généralement  par  le 
bord  libre,  mais  peut  commencer  par  les  côtés  en  donnant  lieu  aune 
onychie  vulgaire  due  probablement  à  une  infection  mixte.  Le  bord 
libre  n'est  Jamais  épaissi,  mais  généralement  rompu.  La  lame  est  quel- 
quefois soulevée  par  les  amas  sous-Jacents.  Généralement,  l'airection 
s'arrête  à  la  lunule.  L'index  et  le  pouce  sont  le  plus  souvent  atteints. 
Le  favus  unguéal  peut  exister  seul,  ou  précéder  celui  des  autres  ré- 
gions. 

Trichophytie,  —  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  le  favus,  c'est  la 
lame  qui  est  prise  ici,  primitivement  par  infiltration  du  champignon» 
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secondairement  par  dystrophie  due  à  la  pénétration  du  champigrnoa 
dans  les  tissus  sous-jacents.  Les  ongles  des  doiRftssont  plus  fréquem- 
ment pris  que  ceux  des  orteils,  ceux  de  la  main  droite  que  de  la  gau- 
che. La  description  de  TA.  n'apprend  rien  de  nouveau. 

Etiologic,  —  Les  ongles  sont  généralement  pris  pendant  ou  après  que 
Taffection  a  intéressé  les  autres  parties  du  corps.  Cette  affection  est 
rare,  contrairement  aux  dermatomycoses.  En  Europe,  le  favus  unguéal 
serait  plus  fréquent  que  la  trichophytie  ;  le  contraire  aurait  lieu  en  Amé- 
rique. 

Favus.  —  Presque  tous  les  cas  résultent  d'auto-infection.  L'infection 
animale  s'explique  aisément  puisqu'on  a  trouvé  le  favus  chez  beaucoup 
d'animaux. 

Trichophytie.  —  Elle  est  très  rare.  Elle  est  due  d'ordinaire  à  de  Pauto- 
infection,  elle  peut  être  primitive.  L'hétéro- infection  humaine  n'est  pas 
commune.  Les  médecins  sont  rarement  atteints.  Mais  on  a  plusieurs 
fois  noté  des  épidémies  familiales.  Heller  a  cité  un  cas  d'infection  ani- 
male. Les  vieillards  paraissent  plus  souvent  atteints. 

Pathologie,  —  La  réaction  Inflammatoire  est  toujours  minime.  L'acho- 
rion  n'envahit  presque  jamais  la  lame  et  ne  pénètre  pas  dans  la  pro- 
fondeur, on  ne  rencontre  donc  ni  Tépaississement,  ni  l'opacité  de  la 
substance  unguéale,  ni   la  dystrophie  qu'on  voit  dans  la  trichophytie. 

Favus.  —  La  période  catarrhale  est  plus  longue  à  l'ongle  qu'à  la  peau 
mais  par  contre  le  développement  des  godets  y  est  moins  facile. 

Trichophytie.  —  Près  de  la  matrice,  les  cellules  épidermiques  con- 
tiennent de  réléidine  au  lieu  d'onychogène.  Parfois  la  cohésoin  de  la 
substance  unguéale  est  diminuée,  les  lamelles  se  détachent.  L'ongle 
est  souvent  ramolli,  son  élasticité  diminuée.  Peu  à  peu  toute  la  subs- 
tance unguéale  peut  être  remplacée  par  une  masse  sombre  uniforme. 
L'irritation  de  la  matrice  donne  lieu  à  la  formation  d'une  couche  de 
de  tissu  paraliératosé  entre  le  lit  et  la  lame,  ce  qui  augmente  l'épais- 
seur du  bord  libre.  La  courbure  de  l'ongle  est  exagérée  ;  sa  surface 
est  sillonnée  de  sillons  longitudinaux  marqués  :  l'ongle  peut  même  se 
détacheix  La  racine  peut  être  le  siège  d'infections  secondaires. 

Diagnostic  des  onychomycoses  avec  les  affections  unguéales  non-parasi» 
taires.  —  La  marche  lente  à  partir  du  bord  libre,  la  longue  intégrité  de 
certaines  parties  de  l'ongle,  la  limitation  de  l'affection  à  un  ou  quel- 
ques ongles,  l'absence  absolue  de  lésions  sur  les  tissus  immédiatement 
voisins,et  surtout  la  présence  des  champignons  permettront  le  diagnos- 
tic. Souvent  l'eczéma,et  presque  toujours  le  psoriasis,affectent  tous  les 
ongles.Dansle  psoriasis,  le  bord  libre,  au  lieu  d'être  épaissi,  est  aminci  ; 
sa  surface  présente  de  petits  trous.  Les  ongles  sont  amincis,  leurs  bords 
soulevés  par  les  amas  sous-jacents  des  squames.  Mais  la  clinique  ne 
donne  pas  toujours  d'arguments  sufûsants.  Ne  pas  trouver  de  cham- 
pignon, ne  signifie  pas  qu'il  fait  absolument  défaut.  Pourtant  on  le 
trouve  en  général  assez  facilement.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  certaines 
onychoses  peuvent  simuler  absolument  cliniquement  les  affections  para- 
sitaires de  l'ongle. 
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Diagnostic  du  favus  et  de  la  trichophytie.  —  Dans  lé  favus,  les  taches 
sont  plus  jaunes,  la  lame  est  plus  rarement  atteinte,  le  lit  moins  envahi. 
Pas  d'onychogryphose  ;  moins  de  dystrophies . 

Affections  dues  à  des  parasites  animaux'.-^  1)  Gale.  Dans  les  cas  invété- 
rés, Tongle  peut  être  envahi  par  l'acare.  Pas  de  sillons,  mais  des  cavités 
irréguiières  remplies  d'œufs  d'acares  et  de  leurs  résidus  ;  2)  Psorosper- 
mose  de  Darier, 

M.  Hardâway  :Traitemont  des  maladies  des  ongles.— 5oms^e  toilette. — 
Ciseaux  pourlebord  libre, compresseur  en  ivoire  pour  la  base.  Le  rebord 
de  peau  adhérent  à  la  surface  de  la  lunule  ne  doit  jamais  être  rogné. 
Les  ongles  ne  doivent  jamais  être  nettoyés  qu*à  la  brosse  et  au  savon. 
En  cas  d'ulcération,  ou  d'ongle  coupé  trop  court,  employer  lecollodion  . 
Ecréma  et  psoriasis.  —  Arsenic  à  l'inlérieup,  longtemps   continué, 
lacto-phosphate  de  chaux  et  sou^'re  (Pastilles  de  Garrod).  Le  traitement 
interne  est  plus  efficace  que  les  applications  externes.  Traitement  local  : 
goudron,  acide  salicylique,  chrysarobine,  savon  vert.  Dans  l'eczéma,  en 
cas  d'épaississement  considérable  péri-unguéal,  collodion  salicylé  et 
onguent  diachylon.  Dans  le  psoriasis,  employer  la  formule  de  M.  Du- 
breuilh  :  Lanoline,  adeps  lancaî  :  ààlOgr.,  résorcine,  0,5; chrysarobine, 
2  gr. 

Syphilis.  —  L'Iiygiène,  la  propreté  minutieuse,  sont  ici  de  règle.  La- 
vages deux  fois  par  jour  à  la  solution  de  lichorine  à  1/2000,  pommade 
mercurielle.  Si  l'ongle  est  détaché,  appliquer  tous  les  jours  de  la  liqueur 
de  potasse,fdire  suivre  d'une  pommade  composée  d'une  partie  d'onguent 
mercuriel  pour  2  d'onguent  diachylon.  Contre  la  périonychie  béni- 
gne prescrire  1  drachme  de  xéroforme  pour  une  once  de  vaseline  satur- 
née.  Contre  la  périonychie  ulcéreuse,  cautériser  puis  panser  à  l'aristol, 
à  l'iodoforme  ou  au  xéroforme.  On  peut  aussi  se  servir  delà  pommade 
saturnée  ci-dessus.  Pansements  protecteurs  appropriés. 

Onychomycoses.—  L'A.  se  borne  à  citer  les  traitements  connus  de  Ka- 
posi,  Unna,  Leistikow,  Dubreuilh  et  autres.  Il  recommande  de  préfé- 
rence le  traitement  de  Sabouraud  à  la  solution  iodo-iodurée. 

Onychie.  —Avulsion  ou  divulsion,  en  dernier  lieu,  essayer  d'abord  de 
la  propreté  excessive  et  des  antiseptiques  ou  lotions.  Poudrer  au  xéro- 
forme, à  l'iodoforme  et  au  nitrate  de  plomb,  après  l'avulsion  de  l'ongle, 
en  cas  de  phlegmon.  Chez  les  strumeux,  ne  pas  négliger  le  traitement 
général. 

Hypertrophie, ongle  incarné.  —  Eviter  les  traumas, traitement  approprié 
des  accidents  inflammatoires  secondaires.  Protéger  les  parties  molles. 
Traitement  chirurgical.  L'arsenic  et  le  soufre  auraient  donné  certains 
résultats  dans  le  traitement  de  l'atrophie.  L'A.  ne  donne  rien  de  neuf 
pour  le  traitement  de  l'ongle  incarné. 

Discussion 

M .  Jackson.  ^  Les  troubles  trophiques  sont  parfois  d'un  diagnostic 
excessivement  difficile.  On  peut  parfois  les  confondre  avec  la  tricophy- 
tie  qui  doit  être  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit.  Beaucoup 
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de  taches  trophiques  sont  dues  aux  manicures.  L'A.  a  souvent  observé 
sur  lui-même  la  formation  au  printemps,d'un  sillon  à  l'ongle  de  ses  deux 
annulaires,  occupant  toute  la  longueur  de  l'ongle,  en  commençant  à  la 
lunule. Il  survient  sans  cause  apparente,  résiste  à  tout  traitement  etdoit 
être  dû  à  quelque  trouble  trophique.  Tout  disparaît  Tété. 

M.  Bronson  a  vu  un  jeune  homme  d'une  trentaine  d'années,  syphili- 
tique depuis  16  ans.  Il  y  a  8  mois,  l'ongle  du  gros  orteil  puis  successi- 
vement ceux  des  autres  doigts  se  prirent.  Enfin  la  maladie  s'étendit 
aux  deux  mains,  sauf  le  médius  d'une  main  et  l'annulaire  de  l'autre. 
Le  début  variait  comme  localisation,  mais  l'ongle  finissait  par  se  sépa- 
rer du  lit,  s'effritait  et  se  recourbait  sur  les  bords,  puis  se  rompait,  ne 
laissant  qu'un  vestige  à  la  racine.  Au-dessous  de  l'ongle,  il  y  avait  une 
sorte  d'hyperkératose.  S'agissait-il  de  la  syphilis?  La  symétrie,  la  géné- 
ralisation, la  lenteur  de  l'évolution  semblent  devoir  faire  écarter  toute 
relation  avec  la  syphilis  acquise  16'  ans  auparavant.  11  doit  plutôt  s'agir 
d'une  trophonévrose.  Le  malade  ne  présente  pas  d'autre  symptôme 
de  syphilis.  Pas  de  troubles  constitutionnels.  L'A.  a  vu  un  certain  nom- 
bre  d'affections  verruqueuses  afTectaDt  le  corps  on  la  racine  de  l'ongle, 
beaucoup  plus  dures  que  les  verrues  ordinaires,presque  aussi  dures  que 
la  corne,  des  plus  rebelles  au  traitement.  Le  nombre  des  doigts  atteints 
varie.  Les  orteils  ne  sont  jamais  pris.Il  a  vu  aussi  une  lésion  de  l'ongle 
accompagnant  un  enchondrome  de  l'orteil,  chez  une  jeune  Qlle. 

M.  Hydea  vu,comme  M.  Bronson,  des  tumeurs  verruqueuses  chez  une 
femme  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  adhérentes  au  pli  et  s'avançant 
presque  jusqu'au  bord  libredelalame.Ges  cas  sont  très  rebelles.  Il  em- 
ploie d'ordinaire  lecollodion  salicylé  pendant  des  semaines,  en  appli- 
cations sur  toute  la  surface  de  l'ongle.  L'affection  disparaît  parfois, 
même  spontanément.  Il  a  vu  des  cas  dans  ces  dernières  années  où  la 
lame  était  moins  prise  que  le  bord  libre,  qui  avait  été  séparé  du  lit.Tous 
ces  cas  survenaient  chez  des  névxosés,  surmenés  des  deux  sexes, gé- 
néralemeat  d'âge  moyen.  L'ongle  est  douloureux,  sensible  aux  mouve- 
ments qu'on  peut  imprimer  à  la  partie  détachée  ;  et  cette  affection  est 
excessivement  pénible.  Répondant  à  la  communication  de  M.  Pollitzer, 
M.  Uyde  a  vu  la  chancre  surtout  survenir  dans  le  voisinage  de  la  lame 
unguéale.  Si  l'extrémité  distale  est  souvent  prise,c'est  toujours  à  une 
certaine  distance  de  l'ongle.  Chez  les  médecins  droitiers,  le  cl^ancre 
survient  surtout  au  pouce  et  à  l'index,  mais  résulte  souvent  de  trau- 
matisme et  non  pas  d'infection.  Le  liquide  amniotique  peut  souvent 
infecter  les  accoucheurs  aux  premières  phalanges.  Le  chancre  unguéal 
est  l'exception.. 

M.  Fordyce  rapporte  un  cas  de  maladie  des  ongles  débutant  par  une 
petite  tache  hémorrhagique  à  la  matrice  qui  s'étend  et  unit  par  entière- 
ment détacher  l'ongle.  Le  membre  gonfle,mais  jamais  au-delà  de  la  pre- 
mière articulation,  qui  reste  élargie,  comme  dans  les  trophies  vulgaires. 
Pas  d'écoulement  ;  le  doigt  est  sec  et  sensible,  l'ongle  entier  paraît  ab- 
solument mort.  L'affection  dure  des  semaines  à  chaque  doigt  ;  l'ongle 
paraît  se  contracter,  le  bout  du  doigt  est  tout  petit  et  rond.  Depuis 
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plus  de  15  ans  qu'elle  a  commencé,  presque  tous  les  ongulés  3ont  plus 
ou  moins  pris  et  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  malades  ont  la  tache 
rouge.  La  malade  a  45  ans,  jouit  d'une  bonne  santé. 

M.  Siiepherda  vu  comme  M,  Bronsonun  enchondrome  au-dessous  de 
Tongle  chez  une  Jeune  fllle  de  14  ans.  Il  a  aussi  vu  2  cas  d'infection  sy- 
philitique du  lit  de  l'ongle,  chez  des  médecins.  Malgré  Tintervention, 
l'aiTection  suivit  son  cours. 

M.  Allen,  —  Les  manicures  sont  cause  de  beaucoup  d'infections,  non 
seulement  de  l'ongle,  mais  des  parties  molles  qui  l'environnent.  Le 
psoriasis  affecte  d'ordinaire  beaucoup  d'ongles;  il  y  a  pourtant  des  cas 
où  un  seul  ongle,  ou  des  ongles  symétriquement  placés,  peuvent  être 
la  seule  partie  du  corps  atteinte  de  psoriasis. L'impétigo  contagiosa  est 
souvent  cause  de  paronychie  :  mais  le  diagnostic  pathogénique  n'est 
pas  toujours  fait.  L'eczéma  des  ongles  seul  est  très  rare  ;  l'eczéma  des 
ongles  et  des  mains  chez  les  plongeurs  et  laveurs  de  vaisselle  est  assez 
fïréquent  ;  l'ongle  peut  rester  pris,  la  peau  étant  guérie.  Les  solulicos 
iodées  m'ont  donné  les  meilleurs  résultats.  L'eczéma  unguéal  des  con- 
liseurs  est  l'analogue  de  la  dermatite  des  doigts  des  éplucheurs  et  embal- 
leurs de  fruits  de  Californie.  Le  chancre  syphilitique  de  la  région  un- 
guéale  est  moins  fréquent  que  sur  les  autres  parties  du  doigt.  Il  est 
généralement  consécutif  à  un  traumatisme.  Dans  un  cas  de  syphilis 
héréditaire,  A.  a  vu  les  ongles  latéralement  recourbés  sur  eux-mêmes  ; 
une  coupe  transversale,au  lieu  de  donner  la  forme  de  croissant  carac- 
téristique, présentait  un  bloc  solide.  Ce  Cas  assez  fréquent  chez  les 
adultes  ne  s'était  pas  encore  présenté  à  moi  chez  les  enfants.  Les  ob- 
servations de  Zeisler  sur  les  sillons  de  la  lame  après  les  maladies  in- 
fectieuses s'appliquent  aussi  bien  aux  dents. 

M.  Klot:(,  —  Il  est  souvent  difQcile  de  retrouver  les  parasites  sur  les 
ongles.  Dans  quelques  cas,  M.  Klotz  a  vu  les  bords  libres  et  latéraux 
des  ongles  devenir  absolument  noirs  et  friables,  avec  une  minime 
inflammation  des  parties  molles  environnantes  (domestiques,  frotteurs, 
jardiniers).  Le  meilleur  traitement  consiste  à  employer  un  mélange 
d'huile  de  Wintergreen  etd'éther. 

Comme  M.  Bronson,  M.  Klotz  a  vu  des  verrues  pousser  sous  l'ongle 
et  sous  les  bords  de  l'ongle.  Il  admet,  comme  M.  Zeisler,  la  fréquence 
des  sillons  transversaux  après  les  maladies  infeclieuses  aiguës.  Chez 
les  médecins,  l'infection  syphilitique  des  ongles  survient  toujours  dans 
ou  près  des  plis  latéraux. 

M.Hart^ellai  été  surpris  d'entendre  dire  que  l'eczéma  des  ongles  était 
rare  el  le  psoriasis  commun. Il  a  observé  tout  le  contraire  et  confirme  les 
observations  d'Hutchinson  sur  les  sillons  trophiques.Ils  peuvent  surve- 
nir après  des  indispositions  sans  gravité,  le  mal  de  mer,  par  exemple. 

M.S/e/wâ^on.  — Latrichophytieunguéale  peutètre  chronique.  M.  S. en 
a  vu  un  cas  qui  datait  de  8  ans  et  n'avait  envahi  qu'une  moitié  d'ongle. 
Beaucoup  de  cas  dits  trophooeurotiques  ne  sont  probablement  que  des 
cas  de  trichophylie.La  lumière  a  une  influence  certaine  sur  la  croissance 
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de  l'ongle.  Les  ongles  des  orteils  mettent  au  moins  trois  ou  quatre  fols 
plus  de  temps  à  pousser  que  ceux  des  doigts. 

M.  White  a  vu  des  onychomycoses  durer 32  et  45  ans. L'un  des  cas  con- 
cernait un  médecin,  l'autre  un  commerçant.  Aucun  d'eux  n'avait  voulu 
subir  de  traitement  radical.  M.W.  a  vu  aussi  le  favus  limité  aux  ongles, 
chez  des  parents  d'individus  atteints  de  favus  cutané. 

M.  Bulkley.  —  Les  infirmiers  sont  souvent  atteints  d'alTections  para- 
sitaires des  ongles.  Ces  affections  sont  très  tenaces,  et  peuvent  durer 
10,  15  et  20  ans.  Le  chancre  se  rencontre  surtout  sous  ou  autour  de 
l'ongle.  Quant  aux  sillons  transversaux,  M.  B.  a  pu  déterminer  l'époque 
de  la  maladie  par  la  distance  séparant  le  sillon  de  la  base  de  l'ongle. 
Dans  un  cas  de  pelade,  chaque  ongle  présentait  un  sillon  Juste  au  mo- 
ment du  début  de  l'alopécie.  L'eczéma  des  ongles  est  en  effet  assez 
commun,  assurément  plus  que  le  psoriasis.  Le  diagnostic  entre  le  pso- 
riasis et  les  autres  maladies  de  l'ongle  ne  peut  se  faire  par  cette  lésion 
seule.  Les  médecins  doivent  diminuer  la  nocivité  des  manœuvres  des 
roanicures. 

^.  Montgomery.  —La  tricophytie  unguéale  esl  très  rare.  Le  favus  est 
beaucoup  plus  fréquent.  M.  M.  n'en  a  jamais  vu  d'autochtone.  Les 
lépreux  ont  souvent  deslésions  unguéales  quand  la  dernière  phalange 
disparaît,  le  lit  tombe  sur  l'extrémité  du  doigt  et  l'ongle  pousse  massi- 
vement, comme  une  griffe.  Dans  l'hémiplégie,  on  peut  rencontrer  des 
hémorrhagies  sous-unguéales  spontanées  avec  chute  consécutive  de 
l'ongle,  sans  douleur.  L'ongle  était  remplacé.  La  chute  continue  des 
ongles  peut  survenir  chez  des  gens  parfaitement  bien  portants  autre- 
ment. Cette  chute  ressemble  à  la  mue  des  cornes  chez  certains  animaux 
avec  cette  différence  que  cette  chute  est  continue  et  n'est  pas  intermit- 
tente.Quant  au  chancre,  M .  M.  a  vu  un  médecin  prendre  la  vérole  en  exa- 
minant une  femme,  par  une  plaie  du  dos  delà  2*  articulation  de  l'index  ; 
et  un  étudiant  infecté  par  le  pli  interdigital  qui  avait  frotté  contre  le 
périnée  atteint  de  plaques  muqueuses. 

M.  Bulkley.  —  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  plaie  de  la  matrice  un- 
géale  externe,  ou  de  la  matrice,  il  en  résulte  forcément  une  difformité 
de  l'ongle.  Dans  un  cas,une  piqûre  d'abeflle  avait  déterminé  une  strie, 
une  dépresbion  qui  avait  duré  2  ou  3  ans.  Une  plaie  delà  racine  peut 
troubler  la  pousse  de  l'ongle. 

M.  Grindon.  —Chez un  jeune  homme  de  17 ans  atteint  de  cyanose  par 
persistance  du  trou  de  Botal,  les  doigts  était  massués,les  ongles  incurvés 
avec  accumulation  de  débris  êpilhéliaux  sous  l'ongle.  La  syphilis  un- 
guéale revêt  deux  types,  l'un  pur,  Taulre  mixte.  Dans  le  type  pur,  il  y  a 
sécheresse  continuelle,  cassure,  fendillement  des  ongles,  progressant  à 
partir  de  la  lunule.  Parfois  un  ou  deux  tiers  de  l'ongle  seulement  sont 
intéressés.  D'autre  fois,  l'affection  ressemble  à  l'onychie  maligne  ou 
onychitis  suppurative.  C'est  une  infection  mixte.  Les  deux  peuvent  se 
rencontrera  la  même  époque  de  la -syphilis.  La  goutte,  l'arthrite  défor- 
mante, agissent  aussi  sur  les  ongles.  Les  sillons  transverses  sont  très 
fréquents.  La  pneumonie  peut  aussi  en  produire.  Le  pouce  est  toujours 
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plus  atteint.  Dans  un  cas  de  pelade  généralisée.  M.  G.  a  vu  plusieurs 
ongles  des  doigts  amincis  ;  sur  l'un,  la  moitié  longitudinale  était  extrô- 
mement  mince  par  rapport  à  l'autre  qui  avait  conservé  son  épaisseur 
normale.  Puis  au  bout  d'un  certain  temps,  la  moitié  malade  reprit 
son  épaisseur  normale.  Quant  à  Tétiologie  de  la  leucopathie  unguéale 
si  la  plupart  des  cas  sont  dus  à  un  traumatisme  direct,  -d'autres  sont 
dus  à  un  défaut  dans  la  formation  de  l'ongle,  un  arrêt  de  la  production 
de  réléidine  qui  produit  une  diminution  delà  transparence  et  une  blan- 
cheur consécutive.  Le  paronychie  due  à  l'impétigo  est  bien  rare.  Si 
Ton  voit  plus  d'eczéma  que  de  psoriasis  des  ongles,  c'est  que  la  première 
maladie  est  plus  fréquente  que  la  deuxième,  mais  proportionnellement 
le  psoriasis  unguéal  est  plus  fréquent  que  l'eczéma . 

M.  Pollit^eresi  bien  de  cet  avis.  L'onychogryphose  est  due  àuae  mal- 
formation de  la  matrice  et  du  lit  ;  son  étlologle  importe  peu;  quant  à 
l'onychogryphose  lépreuse,  elle  n'est  pas  nécessairement  due  aune  lé- 
sion des  nerfs.  Elle  peut  s'expliquer  par  une  atrophie  des  phalanges  ter- 
minales qui  raccourcissent,  et  de  ce  fait  élargissent  proportionnelle- 
ment le  lit,  ce  qui  aboutit  à  une  déformation  de  l'ongle. 

La  leuconychie,  partielle  ou  complète,est  bien  due  à*  la  pénétration  de 
l'air  dans  et  entre  les  cellules  de  la  lame  ;  la  couleur  blanche  n'est 
qu'un  phénomène  optique;  l'ongle  est  blanc,  de  même  façon  que  le  lait. 
Les  cellules  de  la  lame  ne  sont  pas  à  proprement  parler  kératosées, 
quant  les  cellules  molles,  succulentes,  sont  exposées  à  l'air,  elles  se 
mettent  à  se  dessécher,à  se  ratatiner,  et  l'espace  qu'elles  occupaient  est 
facilement  remplacé  par  de  l'air. 

M.  Ze/s/cr.— -L'examen  des  ongles  s'impose  chez  tous  les  malades.  Le 
soulèvement  de  l'ongle  au  bord  libre  est  toujours  dû  à  une  hyperké- 
ratose  du  lit  immédiatement  sous-jacent.  Ce  faitse  rencontre  dans  la  sy- 
philis. Les  manicures  peuvent  infecter  leurs  patients.  Les  verrues  un- 
géales  sont  fréquentes  et  dues  au  traumatisme  (violonistes).  Les  lésions 
ungéales  dans  la  pelade  confirment  sa  nature  trophoneurotique.  La 
poussée  plus  rapide  des  ongles  des. doigts  est  plutôt  due  à  l'exercice 
qu'à  la  lumière.  La  théorie  de  Pollitzer  sur  l'onychogryphose  ne  peut 
convenir  à  tous  les  cas.  Le  rôle  de  l'airdansla  leuconychie  n'est  pas  ac- 
ceptable. (D'ap.  le  Jour,  o/  Cutaneous  Dis.,  Nov.  1901.)  J.  M. 


REVUE  DE  THÊRAPEUTIQ.UE 

Ch.  Abadie  :  Des  injections  intra-veineuses  de  sels  merou- 
rieis  soliibles.  {BiiL  méd.,  1901,  n»  35.)  —  Les  injections  intra- 
veineuses présentent  les  avantages  suivants  :  1«  elles  nesontpas  dou- 
loureuses ;  2«  il  n'y  a  pas  à  craindre  avec  ce  procédé  la  formation  de 
nodosités  ;  3^  leur  action  est  rapide«et  d'une  efficacité  remarqua- 
ble ;  nombre  de  manifestations  tardives  guérissent  parles  injections 
intra-veineuses,  alors  qu'elles  ont  résistéaux  autres  procédés.Quant 
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aox  accidents  ils  sont  nuls,  si  Ton  s'entoure  des  rigoureuses  précau- 
tions antiseptiques  qui  sont  une  loi  en  pareille  matière.  La  tech- 
nique en  est  simple  :  après  ligature  du  bras  de  façon  à  faire  saillir 
les  veines,  comme  pour  la  saignée,  on  choisit  une  veine  gonflée  et 
bien  tendue,  on  y  enfonce  raiguille  ;  puis  après  s'être  assuré  par 
l'aspiration  dequelques  gouttes  de  sang  qu'on  a  bien  pénétni  dans  les 
vaisseaux  et  avoir  fait  enlever  la  ligature,  on  pousse  doucement 
rinjection .  Une  bonne  préparation  est  celle  de  cyanure  d'hydrargyre, 
0,50  c.  pour  50  gr.  d'eau  distillée  ;  une  injection  de  20  gouttes  tous 
les  deux  jours.  A.  G. 

Cb.  AcHARD  :  Sur  Hnjdotion  intra-raohidîenne  de  cooaYne 
appliquée  d  la  thérapeutique  médicale.  {BuL  Soc.  méd,  des 
Hop.  dePariSy  25  avril  1901.)  —  L'injection  intra-rachidienne  de  co- 
caïne, dont  les  bous  effeis  sont  aujourd'hui  connus,  peut  trouver 
son  application  dans  le  domaine  delà  dermatologie  et  de  la  syplii- 
ligraphie.  M .  Achard  en  a  notamment  obtenu  d'excellents  résultats 
dans  plusieurs  cas  de  zona,  et  chez  un  malade  souffrant  de  plusieurs 
accidents  dus  à  une  myélite  syphilitique.  A.  C. 

S.  Artault  :  La  teinture  de  myrtille  dans  les  ieueoplasies 
linguales  et  les  stomatites.  (Revue  de  thérapeutique  méaico-chi- 
7i/r^îca/6',  15  octobre  1901.)  —  A.  rapporte  trois  observations  de  leu- 
coplasie  linguale  traitée  par  des  badigeonnages  de  teinture  de  myr- 
tille pratiquées  trois  fois  par  jour  ;  dans  deux  de  ces  cas,  il  obtint 
une  amélioration  rapide,  mais  peu  durable,  car  les  lésions,  après 
s'être  amendées  sous  l'influence  de  ce  traitement,  se  manifestaient 
à  nouveau  quand  on  le  cessait.  Dans  le  dernier,  au  contraire,  l'amé- 
lioration fut  durable  et  persista  pendant  six  mois  :  il  se  produisit 
alors  une  récidive  qui  céda  facilement  à  la  même  thérapeutique.  A. 
considère  la  teinture  de  myrtille  comme  un  merveilleux  médica- 
ment dans  les  stomatites.  Il  Ta  employée  dans  des  cas  de  stomatite 
ulcérO' membraneuse,  gano^reneuse,  aphteuse,  dans  d'autres,  où  il 
Tattribue  au  contact  de  poils  de  chenilles  restés  à  la  surface  de 
fruits.  Elles  s'amendèrent  et  guérirent  rapidement  sous  Tinfluence 
de  badigeonnages  pratiqués  toutes  les  heurei^  avec  de  la  teinture 
de  myrtille,  tantôt  pure,  tantôt  en  collutoire  glycérine  à  50  0/0. 

M.  D. 

Beck  :  Nœvuspapillomateux  généralisé.  Traitement  par  la 
thyroVdine.  {M.  /.  p.  D.  Bd.,  32,n°9.)—  Entant  mâle  âgé  de  six  ans. 
Début  à  six  mois  par  la  face  interne  de  la  jambe.  Rougeole  à  cinq 
ans  :  aggravation  de  l'état  de  la  peau  après  guérison  de  la  rougeole. 
Les  lésions  recouvrent  actuellement  presque  tout  le  dos,  la  tête  et 
les  membres  et  forment,  suivant  le  siè^e,  des  squames  grasses,  des 
papules  variant  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'une  len- 
tille, ou  de  véritables  excroissances  papillomateuses,  analogues  à 
des  fibromes  moUuscoïdes.  Les  lésions  sont  surtout  prononcées  et 
étendues  au  cou  :  elles  sont  nettement  limitées  à  un  seul  côté  de  la 
poitrineetdu  ventre,  sur  la  ligne  médiane.Cette  limitation  est  moins 
nette  eu  arrière.  Les  membres  sont  peu  atteints  et  présentent  sur 
quelques  points  un  aspect  un  peu  ichthyosique  et,  sur  d'autres,  un 
aspect  seulement  chagriné.  Les  faces  de  flexion  sont  les  plus  res- 
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pectées.  La  muqueuse  des  lèvres,  la  muqueuse  anale  présentent 
des  plaques  analogues  à  celles  de  la  peau. 

Le  dénut  dans  la  première  enfance^runiversalité  des  lésions,rexa- 
men  histologique  font  pencher  le  diagnostic  pour  un  nœvus  systé- 
matisé, bien  qne  la  répartition  des  lésions  chez  ce  sujet  n'ait  pas 
permis  de  leur  attribuer  une  systématisation  définie,  anatomique  ou 
embryologique.  Le  traitement  par  les  substances  kératoiytiques  n*a 
pas  donné  de  résultats  durables.  L'A.,  ayant  remarqué  que  la  ghinde 
thyroïde  du  malade  était  extraordinairement  petite,lui  ht  prendre  de 
0,03  à  0,20  de  corps  thyroïde,  deux  fois  par  jour,  en  tablettes,  aux 
repas,  amélioration  surprenante  au  bout  de  quinze  jours.Le  traite- 
ment fut  interrompu  huit  jours,  au  bout  delà  troisième  semaine, 
par  suite  de  I  apparition  de  phénomènes  d'intoxication.  La  peau,  qui 
avaitéié  très  améliorée  aux  points  les  moins  atteints,  empira  à  nou- 
veau. On  reprit  le  traitement  thyroïdien  et  ne  dépassant  pas  la  dose 
de0,i5  par  jour  et  en  y  ajoutant  un  traitement  arsenical.  Le  traite- 
ment fut  dès  lors  bien  supporté  :  les  bénéfices  acquis  parla  pre- 
mière cure  furent  atteints  à  nouveau.  Mais  l'amélioration  ne  pro- 
gressa plus  au  bout  d'un  certain  temps,  bien  que  le  traitement  ait  été 
continué  pendant  un  an,  et  la  peau  n  a  jamais  pu  revenir  à  un  état 
normal.  J.  M. 

BocKHART  :  Traitement  de  riohthyose.  (M,  f,  D,  Bd.  33,  n«  12, 

p.  610.)  —  Les  cas  de  guérison  complète  d'ichthj ose  sont  assez  rares, 
r.  23  ans,  pas  d'ichthyose  dans  la  famille  depuis  trois  générations. 
Saineet  forte  à  sanaissance  ;  àTâge  dequatreans,débutd'ichthyose. 
Traitement:  de  temps  en  temps,  frictions  huileuses  et  bains  savon- 
neux. ATàge  de  huitans,  la  maladie  empire  (ichthyosis  nitida  grave). 
Sauf  la  tête  et  la  face,  les  phalanges,  les  paumes,et  lesplan(es,toute 
la  peau  est  prise.  Grande  pour  son  ûge,  Tenfant  était  maigre,  anémi- 
que, et  retardée  dans  son  évolution  intellectuelle.  Traitement  com- 
posé de  la  façon  suivante  :1e  matin,  bain  chaud,  frictions  savonneu- 
ses ;  après  le  bain,  puis  à  miili  et  le  soir,  pommade  soufrée  .à  l/JO, 
sur  tout  le  corps,  trictions  énergiques,  sorte  de  massage  de  la  peau; 
à  rintérieur,  huilede  foie  de  morue.  Deux  saisons  pir  an,  de  six  se- 
maines chaque  à  Saizbad.  Le  traitement  fut  ainsi  continué  sans  in- 
terruption pendant  trois  ans.  La  santé  semblait  tre  revenue  au  bout 
(le  six  mois,  mais  le  traitementfut  continué  jusqu'à  apparence  com- 
plète de  giiérison,  celle-ci  dura  trois  mois.  ïlécidive  en  septembre 
188y.  Reprise  du  traitement  soufré  comme  précédemment  pendant 
trois  nouvelles  années.  Nouvelle  guérison  pendant  six  mois.  Réci- 
dive eu  mars  18U3.  Reprise  ilu  traitement  pendant  trois  nouvelles 
années.  Depuis  mars  18%  que  le  traitement  a  été  cessé,  la  guérison 
s'est  maintenue  absolue  ;  la  peau  restant  simplement  un  peu  sèche. 
La  guérison  de  l'ichthyose  est  donc  possible,  si  on  l'entreprend  de 
bonne  heure,  mais  il  faut  avoir  assez  de  ténacité  pour  l^epasse  re- 
buter des  lenteurs  du  traitement,  et  ne  pas  se  contenter  d  une  amé- 
lioration racile  à  obtenir,  mais  forcément  transitoire,  si  on  s'arrête 
trop  rapidement.  J.  M. 

BocKHART  :  Traitement  du  tabès  par  le  mercure.  [M,  f,  p,  D. 

Bd.  34,  n»  1,  p.  12.)  —  Le  traitement  antisyphilitiqiie  du  tabès  ne 
donne  de  bons  résultats  qu'à  la  période  initiale.  Il  comprend  de 
vingt  à  vingt-cinq  frictions  de  2gr.  50  à  4  gr.  au  plus  d'onguent  gris. 


—H 
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chaque.  Il  devra  être  cessé  s'il  survient  de  Tanémie  ou  une  perle  de 
poids  du  corps,  de  la  pâleur  des  téguments  ou  un  sentiment  de  ma- 
laise. Pendant  cette  cure,  les  malades  prennent  de  quatre  à  cinq  fois 
par  semaine  un  bain  chaud  à  26°  R.  dune  durée  de  dix  à  quinze  mi- 
nutes. Les  malades  doivent  rester  au  lit  tllx  heures  la  nuit  et  deux 
heures  Taprès-midi.  Si  le  temps  le  permet  les  malades  restent  assis 
en  plein  air  ;  les  petites  promenades  sont  seules  tolérées.  On  évi- 
tera les  contentions  d'esprit,  Tusage  du  tabac  et  de  Talcool.  Ce  trai- 
tement doit  être  fait  au  moins  une  fois  par  année.  Si  les  frictions  ne 
peuvent  être  supportées,  on  les  remplacera  par  des  injections  d  une 
solution  chlorurée  sodique  au  nombre  de  vin^^t  à  vingt-cinq,  conte- 
nant chacune  0,01  de  sublimé.  Les  injections  de  sels  insolubles  et 
le  mercure  à  rintérieur  donnent  de  mauvais  résultats.  La  guérison 
ne  peut  s'oblenir  qu'après  des  années  et  des  traitements  répétés.  Sur 
58  malades  traités  à  la  période  de  début,  TA.  a  eu  dix  insuccès, 
trente-trois  améliorations,  douze  guérisons.  J.  M. 

La  levure  de  bière  en  thérapeutique,  par  M.  P.  Carles.  {Rép. 
de  pharmacie,  10  août  1901.)  —  La  levure  de  bière  constitue,  depuis 
longtemps,  dans  le  Nord,  un  remède  populaire  contre  la  furoncu- 
lose, et  peu  à  peu  Tusagede  la  levure  s'est  répandue,  mais  avec  des 
résultats  bien  divers  et  souvent  nuls.  Cependant,  Pitres  en  a  retiré, 
naguère  encore,  des  effets  excellents  dans  un  cas  d'ecthyma  con- 
fluent de  la  région  sacrée  chez  un  hén^iplégique.  La  levure  était  fraî- 
che. Pourquoi  cette  diversité  de  résultats?  D'après  M.  Chambrelent, 
il  y  aurait  lieu  peut-être  de  faire  une  distinction  entre lescas  d'auto- 
intoxication  et  ceux  d'intoxication  externe.  Mais  l'auteur  croit  qu'il 
faudrait  surtout  voir  de  pins  près  la  levure.  11  ne  serait  pas  mal  de 

{>ressentir  la  nature  du  principe  actif  de  ce  nouveau  médicament  et 
es  causes  qui  l'ont  fait  entrer  dans  la  thérapeutique.  Si  la  levure 
est  populaire  dans  le  Nord,  c'est  qu'elle  y  réussit,  et,  comme  on  l'y 
emploie  toujours  fraîche,  on  peut  affirmer  que  cette  Iraicheur  est 
indis|)ensable  à  son  snccès.  D'ailleurs,  il  a  été  prouvé,  depuis,  que 
toute  levure  incapable  de  déterminer  la  fermentation  du  sucre  est 
inerte.  Si  dans  les  régions  méridionales,  les  brasseries  sont  rares,  il 
ne  s'ensuit  pas  que  la  levure  le  soit  aussi.  La  levure  est  devenue  une 
nécessité  pour  certaines  industries,  et,  grâce  à  la  facilité  des  commu- 
nications postales,  les  grandes  boulangeries  et  pâtisseries  en  ont 
quotidiennement  de  fraîche.  D'ailleurs,  M.  Adrian  a  constaté  que, 
mise  à  l'abri  de  l'air  avec  quelques  gouttes  d'éther  ou  de  chloroforme, 
elle  se  conserve  intacte  près  de  deux  mois.  L'auteur  pense  toutefois 
qu'en  la  desséchant  dans  le  vide  à  35  degrés  au  plus,  elle  perdrait 
vite  ses  60  pour  100  d'eau  et  se  conserverait  bien.  Le  vide  s'impose, 
parce  que  1  oxygène  est  un  anesthésique  du  principe  fermentaire.  La 
levure  des  boulangers  et  pâtissiers  est  cultivée  pour  eux  et  possède 
une  grande  énergie  fermentative.  Elle  ressemblée  du  fromage  frais. 
monlé.  A  cause  de  sa  destination,  on  a  pris  le^^  mesures  d'élevage 
voulues  pour  qu'elle  n'ait  ni  odeur,  ni  saveur  désagréable.  Quand  oa 
la  malaxe  avec  une  cuillère,  elle  absorbe  des  quantités  d'eau  indéfi- 
nies, elle  se  délaie  très  bien  en  se  tenant  en  suspension  dans  leau 
pendant  des  journées  entières.  Si  l'on  examine  cette  levure  au  mi- 
croscope, on  la  trouve  formée,  en  efifet,  de  millions  de  petits  globu- 
les ovoïdes,  renfermant  un  suc  particulier  sur  lequel  Buchner  a  na- 
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t{uère  altirt^  raitenlion  du  inonde  scientifique.  Pour  en  donner  la 
prouve,  Buchiier  a,  d'abord,  pressé  ce  gâteau  de  levure,  de  façon  à 
In  désliydrator  :  puis  il  l'a  vivement  trituré  avec  du  sable.  Quand  les 
globules  ont  ètéaiiisi  déchirés,!]  a  soumis  la  pulpe  à  une  pression  d'un 
millier  de  kilos.  Il  en  est  sorti  un  suc  appelé  zymase.  Cette  zymase 
est  niïo  diaslase  qui  jouit  du  privilège  de  iïédonbïev  immédiatement  le 
sucre  en  acide  carbonique  et  alcool.  Gomme  la  plupart  des  diastases 
végétales  et  animales,  ce  suc  zymatique  est  un  mélange  de  plusieurs 
ferments  solubles.  Non  seulement,  il  a  une  action  élective  sur  le 
saccharose,  le  maliose,  le  glucose,  le  lévulose,  mais  il  peut  même 
faire  l'ermenler  le  glycogène,  sur  lequel  le  globule  est  sans  action. 


r 

on  trouve  eîicoredos  incnviauaiites  oxy 
c(»s.  Ihvf,  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'y  a  aucune  témérité  à 
considérer  ces  millions  de  globules  enserrés  dans  le  volume  d'une 
noix,  comme  autant  de  cachets  de  pepsine,  de  trypsine  et  autres. 
Onand  on  les  ingi>re  dans  Testomac,  les  sucs  gastrique  et  pancréati- 
(pio  dissolvent  ronvelopjM?,  et  ils  sont  aussitôt  renforcés  dans  leur 
rùle  physiolo^icpie  par  là  zymase  de  Buchner,  mise  à  nu  dans  toute 
sa  virginité.  C'est  probablement  de  cette  façon  que  la  levure  arrive 
à  parachever  la  diKCslion  de  cette  série  d'aliments  hydrocarbonés 
ot  azotés  quijntruduils  incomplètement  élaborés  dans  le  torrent 
cireululoiro,  constituent,  pour  le  foie,  une  surcharge  fatigante,  font 
du  sang  un  bouillon  de  culture  favorable  à  révolution  de  certains 
microorganismes  nuisibles  ou  constituent,  par  eux-mêmes,  un  ali- 
ment dechoix  pour  les  microbes  du  furoncle,  de  l'anthrax,  de  l'acné 
et  autres  dermatoses  guérissables  par  la  levure  alcoolique^  dite  le- 
vure de  bière.  E.  V. 

Oaiciii  R  :  Sur  une  nouvelle  formule  de  solution  injectable 
de  benzoate  de  mercure.  {Société  médicale  des  hôpitaux,  29  no- 
vembre l'.iOl).  —  M.  (iaueher  conseille  actuellement  daus  le  traite- 
ment dos  syphilis  graves  rinjecli(inde  solution  de  benzoate  de  mer- 
cure dans  un  sériiin  arliliciel  contenant  7  gr.  50  de  chlorure  de 
sodium  par  litre.  Celle  solution  est  faite  au  100«  et  l'on  doit  en 
injecter  (|U()tidiennen)ent  2  centimètres  cubes  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  la  fesse.  Klle  a  l'avantage  de  permettre  la  dis- 
solution très  facile  du  benzoate  de  mercure  à  condition  qu'il  soit 
Iraîchemcnt  préparé.  M.  D. 

IIicRMANN  :  Traitement  mécanique  des  plaies  et  ulcères, 
spécialement  du  membre  inférieur).  Wioierinéd.  Wochenschrift, 
n»  ;^2,  ilH)l.)  —  Beaucoup  de  malades  présentent  une  telle  hyperes- 
thésie  du  membre  inférieur  atteint  d'ulcère  qu'ils  ne  supportent 
pas  la  pression  d'une  bande.  Dans  les  cas  de  ce  ^enre.  on  est  forcé 
de  prescrire  le  repos  absolu  au  lit  :  mais  comme  il  s'agit  en  général 
de  sujets  ayant  besoin  de  gagner  leur  vie.  l'auteur  a  inventé  un  dis- 
positil  rappelant  les  anneaux  destinés  à  protéger  les  cors  :  Tanneau 
se  place  sur  les  parties  saines  et  évite  au  cor  toute  pression.  Il  dé- 
pose une  plaque  de  liège  ou  de  carton  perforé  au  point  où  se  trouve 
l'ulcère,  sur  les  parties  saines  environnant  l'ulcère,  et  fixe  avec  des 
bandes.  De  cette  façon,  on  peut  traiter  l'ulcère  par  des  topiques 
sans  enlever  l'appareil  :  il  sutfit  de  dérouler  la  bande.  On  peut  do 
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reste  remplacer  avantageusement  celte  derrière  par  une  bande  de 
cuir  présentant  des  courroies  que  IJon  boucle  sans  trop  serrer.  De 
cette  taçon  le  malade  peut  marcher  sans  attendre  au  lit  la  guérison. 
Bien  plus  les  ulcères  guéris  dans  ces  conditions  n'ont  pas  autant 
que  les  autres  la  tendance  à  récidiver.  Trois  planches  permettentde 
se  rendre  compte  de  la  façon  d'appliquer  ces  appareils.  E.  V. 

Jackson  :  Notes  thérapeutiques  sur  la  crème  de  soufra,  la 
graisse  d'oie  et  le  pétrole  brut.(y.  of.  CD,,  juin  1901,  p.  257.  (La 
crcme  de  soufre  (unguentum  peirolatico),  a  la  composition  suivante: 

^    Cire  blanche gros  iijss 

Huile  de  pétrole onces  iiss 

Eau  de  savon une  once 

Biborate  de  soude XV  gr. 

Soufre  précipité. gros  lijss. 

Cette  préparation  élégante  est  blanche,  douce,  sans  odeur  de 
soufre.  Elle  remplace  avantageusement  les  pommades  soufrées.  Je 
la  recommande  contre  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  en  onctions 
deux  fois  par  semaine.  La  .^rat^s^  d'oiesert  d'excipient  dans  le  traite- 
ment de  toutes  les  sortes'  de  teignes  tondantes  (barbe,  cuir  che- 
velu...) 1/2  à  1  drachme  de  cristaux  d'iode  sont  triturés  dans  une 
once  de  graisse  d'oie.  (Parfum  ad  libitum).  Appliquer  directement 
sur  les  plaques  avec  un  pinceau  ou  une  brosse  rude. Les  résultats  sont 
excellents,  mais  celte  graisse  est  difficile  à  se  procurer.  Elle  coûte 
cher.  Il  la  fkut  crifc,  et  quand  on  a  dépouillé  une  oie  de  sa  graisse, 
elle  devient  sans  valeur  pour  la  cuisson,  aussi  quelques  onces  de 

fraisse  coûtent-elles  aussi  cher  que  l'oie  entière.  Le  pétrole  brut  doit 
tre  additionné  del/3debonneeau  de  Cologne  en  raison  de  ï^a  mau- 
vaise odeur.  Ce  remède  contre  la  calvitie  ne  tient  pas  tout  ce  qu'on 
en  avait  promis.  Employé  en  frictions  une  ou  deux  fois  par  se- 
maine, très  régulièrement  pétulant  3  à  7  mois,  il  a  constamment 
échoué.  Il  doit  être  réservé  pour  détruire  les  poux.  J.  M. 

JuLiusBERG  :  Recherches  expérimentales  sur  la  résorption 
du  mercure  dans  la  cure  de  frictions. (i4rc/i2t;.  f.  D.u.S.  t,  LVI^ 
H.  i,  p.  65.)  —  Je  résume  les  nombreux  travaux  parus  dans  ces 
derniers  temps,  principalement  en  Allemagne  où  les  idées  présen- 
tement émises  par  Merget  ont  trouvé  dardents  défenseurs  ;  de  ces 
faits,  et  de  ses  recherches  propres,  il  conclut  d'abord  :  1»  que  du 
mercure,  de  Tonguent  gris  employé  en  frictions,  uue  partie  est  ab- 
sorbée par  les  poumons,  l'autre  par  la  peau;  2<»  que  la  quanti  té  absorbée 
par  le  poumon  est  la  plus  considérable  ;  3°  que  la  portion  absorbée 
par  la  peau  n'est  pas  absorbée  sous  forme  d'agrégat  mercuriel,  mais 
sous  forme  d'un  sel  mercuriel  résorbable  ;  4°  si  grande  que  soii  la 
quantité  de  Hg  étendue  sur  la  peau,  celle-ci  n'a  absorbe  qu'une 
très  petite  part.  Maintenant  sous  quelle  forme  H^  est-il  absorbé  par 
les  poumons  ?  Est-ce  sous  forme  de  mercure  métallique  vaporisé  ? 
Cela  est  probable  ;  cette  absorption  se  fait  avec  une  rapidité  extra- 
ordinaire, les  gouttelettes  vaporisées  venant  au  contact  de  la  su- 
perficie pulmonaire  ou  étant  saisies  par  les  leucocytes.  Enfin,  on 
doit  admettre  que  le  poumon  n  élimine  pas  de  mercure  introduit 
par  ailleurs  dans  l'économie.  Bibliographie  importante.  C.  A. 
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Leduc  :  Opération  du  phimosis  par  ie  galvanooautère.(ilrc/i. 

d^électr.  médicale,  15  décembre  1901.)—  Le  galvano-cautèpe  permet 
de  taire  l'opéraiion  du  phimosis  avec  beaucoup  de  perfection  et  uae 
grande  facilité.  Il  ne  faut  pas  faire  de  section  circulaire,  qui  donne 
lieu  souvent  à  un  phimosis  cicatriciel  plus  marqué  que  le  premier.  Il 
ne  faut  pas  faire  la  section  dorsale  longitudinale,  gui  donne  deux 
lanàbeaux  pendants  et  ne  dégage  pas  le  frein.  L'opération  doit  con- 
sister à  enlever  un  lambeau  triangulaire,  avant  pour  base  le  tiers 
intérieur  deToritice  préputlal, pour  sommet  laracinedu  frein,  r/en- 
lèvement  de  ce  lambeau  exige  deux  sections  latérales  et  la  section 
du  frein.  On  injecte  1  gramme  d'une  solution  de  cocaïne  au  If  100 
dans  chacune  des  lignes  de  section.  Lorsque  Tanesthésie  est  obte- 
nue, immédiatement  en  dehors  des  lignes  de  section  latérales,  on 
pince  le  prépuce  avec  deux  pinces  à  pansement,  dont  les  bouts  se 
rejoignent  de  part  et  d'autre  de  la  racine  du  frein.  Avec  le  couteau 
du  galvanocautère  maintenu  au  rouge  sombre,  on  sectionne  le  pré 
puce  sur  les  bords  internes  de  chaque  pince.  Les  deux  côtés  du 
triangle  étant  ainsi  détachés,  on  serre  le  frein  à  l'aide  d'une  troi- 
sième pince  placée  très  près  du  gland  ;  on  sectionne  au-dessous 
jusqu'à  la  racine.  Le  lambeau  triangulaire  est  ainsi  complètement 
détaché.  On  enlève  les  pinces,  et,  si  la  température  du  galvanocau- 
tère a  été  convenable,  les  lèvres  des  plaies  restent  en  contact,  com- 
me réunies  par  première  intention,  ou  plutôt  il  n'y  a  point  de  plaie. 
L'opération  bien  faite  ne  cause  aucune  autre  douleur  que  celle  des 
piqûres  pour  les  injections  de  cocaïne,  il  ne  coule  pas  de  sang,  il 
D'y  a  point  de  plaie  consécutive.   Pansement  avec  une  pommade 
salicylique.  Les  malades  continuent  à  vaquer  sans  aucune  interrup- 
tion à  leurs  occupations.  Le  résultat  est  toujours  très  satisfaisant, 
le  gland  parfaitement  dégagé,  le  frein   bien  débridé  ;  il  ne  parait 
aucune  trace  de  cicatrice  ou  de  déformation.  Si  la  température  du 
cautère  n'est  pas  bien  réglée  et  que  les  lèvres  des  plaies  se  sépa- 
rent, point  n'est  besoin  de  suturer,  le  malade  Iui-môm'3  panse  à 
plat  avec  la  pommade  ;  la  guérison  est  plus  longue,  mais  tout  aussi 
régulière,  et  le  résultat  aussi  parfait.  E.  V. 

G.  LusK.  Contribution  à  la  tliérapeutique  dermatologique. 

(J.  of,  C.  Z).,  déc.  1901,  p.  574).  —  L'A.  aurait  obtenu  de  bons  résul- 
tats dans  ie  traitement  des  dermatites  de  toutes  provenances,  brûlu- 
res superficielles,  impétigo,  ecthyma,  zona,  lupus,  pityriasis  rosé 
après  raclage  ;  chancres  après  pansement  antiseptique  ;  eczémas 
subai^u  et  variqueux  ;  acné,  foUiculites,  eczéma  parasitaire,  eczéma 
chronique,  avec  une  préparation  composée  de  : 

Acétanilide 1  p. 

Oxyde  de  zinc 3 

Amidon  iodé à5  %.... 4        Mêlez. 

Il  faut  que  l'amidon  iodé  soit  fait  récemment  et  avec  soin.  L'acé- 
tanilide  doit  être  finement  pulvérisé.  On  ajoute  quelques  gouttes 
d.'eau  pour  faire  une  pâte  qu'on  applique  avec  une  orosse  dure,  sur 
lés  surfaces  sèches,  sur  les  ulcères  ;  on  peut,  au  lieu  d'eau,  se  servir 
d'albolène  liquide,  d'huile  douce  ou  d  huile  benzoïnée.  En  cas  de 
prurit,  on  peut  y  ajouter  2  à  3  %  d'acide  phénique.  Humide,  cette 
pâte- est  couleur  d'ardoise  ;  sèche,  elle  est  couleur  de  gris  améri- 
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cain  ;  quand  elle  vient  en  contact  avec  du  pus,  elle  tourne  au  blanc, 
riode  a  été  mis  en  liberté,  il  y  a  une  production  d'iode  à  l'état  nais- 
sant. Oette  composition  forme  un  enduit  protecteur  doux,  antisep- 
tique et  astringent,  son  application  est  très  vaste,  son  pouvoir  cura- 
teur étendu.  On  peut  le  conserver  en  y  remettant  de  Thuileou  de 
I  eau  quand  on  veut  s*en  resservir.  J.  M. 

MoRESTiN  :  Traitement  opératoire  du  lupua.  (14<'  Conjurés 
français  de  chirurgie,  Paris  1901.)  —  La  meilleure  méthode  de  trai- 
tement du  lupus  est  l'extirpation.  Les  plaies  que  produit  son  abla- 
lion  au  niveau  du  cou  se  réparent  facilement  sans  autoplastie  :  il 
faut  pratiquer  des  décollements  suffisants  et  au  point  le  plus  dé- 
clive, établir  un  drainage.  Au  niveau  de  la  joue,  même  quand  il 
s'agit  d'une  plaie  très  étendue,  on  peut  toujours  emprunter  un 
lambeau  au  niveau  du  cou.  Pendant  la  cicatrisation,  il  taut  éviter 
particulièrement  tout  tiraillement  sur  les  lambeaux,  ce  que  Ton 
obtiendra  en  inclinant  convenablement  la  tète.  M.  D. 

Sépbt,  Rolland  et  Guillot  :  Lea  levûrea  en  thérapeutique. 

{Marseille  méd.^  13  mai  1901.)  —De  leurs  observations  cliniques,  les 
auteurs  concluent  que  seule  la  lovûre  de  bière  fraîchement  sortie 
des  cuves  de  fermentation  possède  une  action  thérapeutique  dans 
le  traitement  de  la  furonculose,  à  Texclusion  des  levures  sèches. 
De  leurs  expériences  biologiques  il  résulte  qu'aucune  des  levures 
sèches  expérimentées  n'a  de  pouvoir  ferraentaiit  appréciable.  Les 
cellules  de  saccharomyces  ayant  été  tuées  par  la  dessiccation,  même 
ménagée.   1  apparence  de  fermentation,  qui  se  produit  avec  quel- 
ques-unes, n  est  due  qu'à   des  bactéries  ou  autres  ferments  étran- 
gers plus  résistants,  qui  se  sont  introduits  dans  la  masse  pendant 
la  préparation.  La  valeur  du  traitement  contre  la  furonculose  dé- 
pend uniquement  de  la  vitalité  des  cellules  de  saccharomyces,  et  la 
levure  de  bière  fraîche  sélectionnée  et  pure  est  la  seule  bonne  à 
employer.  A.  G. 

Stern  :  Leacurea  d'injectiona  dana  la  ayphilia.  [Munch,  med. 
VVochenscrift.  n*»  27,  1901.)  —  L'auteur  conseille  de  préférer  les 
injections  aux  frictions  ou  à  l'administration  interne  dans  les  cas 
suivants  :  l"*  quand  des  affections  gastro-intestinales  ou  cutanées 
préexistantes  empêchent  d'utiliser  ces  deux  derniers  modes  de  trai- 
tement ;  2''  dans  les  cas  graves,  où  une  intervention  rapide  et  éner- 
gique est  nécessaire  ;  2°  quand  il  s'agit  d'éclairer  un  diagnostic  indé- 
cis ;  ¥  Quand  les  deux  autres  modes  n'ont  pu  empêcher  1  appari- 
tion nécessaire  de  récidives  ;  5®  quand  on  veut  faire  le  traitement 
intermittent  ;  on  alternera  dans  ce  cas  avec  les  deux  autres  modes 
de  traitement.  On  ne  songe  pas,  en  général,  suffisamment  au  fait 
<|ue  les  susceptibilités  individuelles  sont  aussi  marquées  avec  les 
injections  qu'avec  les  frictions  et  les  pilules  :  bien  plus,  cette  sus- 
ceptibilité peut  varier  chez  un  même  malade  dans  le  cours  de  son 
existence.  Le  praticien,  doit,  en  conséquence,  ne  jamais  systémati- 
ser la  médication,  et  l'approprier  à  chaque  cas  particulier.  Ë.  V. 


ViLLAR  :  Epithélioma  et  pâte  araenioale.  {Soc,  de  méd,  et  de 
cti.  de  Bordeaux.i  mars  1901.)  —  Présentation  d'une  femme  âgée 
de  soixante-dix  ans,  atteinte  d'un  vaste  epithélioma  de  la  tace  ;  la 
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guérison  est  survenue  après  des  applications  de  pâte  arsenicale  con- 
tinuées pendant  trois  mois.  A.  C. 

VVestberg  :Trait«ment  de  répididymite  sympathique  et 
blennorrhagique.  (M.  f,  p.  D,,  Bd.  31,  n^G,  p.  289.)  —  A  îa  f>ériode 
sous-aiguë,  donner  à  rinlerieur  de  toutes  petites  doses  d'une  pré- 
paration iodée  (là  1-5  d'iodure  de  potassium  par  jour)  pendant 
longtemps.  Le  gonflement,  correspondant  à  l'exsudat  inflammatoire, 
cède  plus  vite  et  plus  complètement.  On  évitera  de  cetïe  façon  Vè- 
paississement  limité  du  scrotum,  de  l'épididyme  ou  du  cordon,  si 
sujet  à  récidives,  mais  il  faut  un  traitement  de  4  à  6  semaines,  pro- 
longé jusqu'à  ce  que  toute  la  région  intéressée  ait  repris  sa  grosseur 
et  sa  consistance  normales.  Mais,  comme  d'un  autre  côté,  l'usage 
interne  de  liodure  de  potassium  aggrave  souvent  le  catarrhe  des 
muqueuses,  il  ne  faut  pas  commencer  cette  médication  trop  tôt.  Il 
faut  attendre  que  le  catarrhe uréth rai  soit  roiluit  au  minimum.  J.M. 

WiNKLER  :  Sur  remploi  de  l'Epicarine.  {M.  F.  p.  Z>.,  R«  33,n°  8. 
p.  384.)  —  D'après  Kaposi,  Tépicarine  est  un  antiparasitaire.  On 
doit  donc  le  recommander  contre  la  (jale^  le  trtchophytie  et  le  pru- 
ri(jo.  Mais  ses  indications  sont  plus  nombreuses, étant  donné  qu'elle 
mortilie  au^si  les  couches  superticielles  de  lépiderme.  Dans  la  sr- 
borrhée  dn  cuir  rfievpluavcc  alopécie  consêcutîrr.,  elle  donne  de  bons 
résultats,  sons  forniede  solution  alcoolique,  d'après  la  formule  sui- 
vante: 

Epicarine 5 

Etliersnltnrique 15 

Esprit  (le  vin 80  F.    S.  A. 

en  friction,  une  fois  par  jour  sur  le  cuir  chevelu,  après  avoir  démêlé 
les  cheveux.  11  n  est  pas  nécessaire  de  nettoyer  préalablement  la 
tète  à  l'esprit  de  s  non,  on  répand  immédiatement  sur  la  tète  quel- 
ques j;onti('s  do  la  liqueur  à  l'épicarineet  on  frotte  avec  le  doigt  ;  une 
trop  L-rande  (piantilé  provoque  après  dégraissage  une  sensation  de 
tension  souvent  désagréable,  rend  les  cheveux  secs,  comme  Kaposi 
la  noté  pour  la  peau.  De  faibles  (|uantités  d'épicarine  rendent  au 
contraire  les  (•hev(Mix  souples. 

Oi\  peut  aussi  la  prescrire  contre  les  tngelureSy  en  raison  :  d'une 
part,  de  son  action  antiprurigineuse  et  de  l'autre  de  son  action  sur 
les  vaisseaux  cutanés.  Elle  donne  de  bons  résultats,  aussi  bien  con- 
tre les  formes  érv  tliémateuses  que  contre  les  formes  ulcérées. 

Epicarine 3 

Savon  vert  de  potasse 0,5 

Onguent  de  caséine Q.  S. 

pour  faire  30  gr. 
M.  s.  a. 

On  obtient  ainsi  un  onguent  épais,  demi-solide,  bien  homogène, 
de  couleur  rouge,  qui  forme  sur  la  peau  un  enduit  sec,  lisse,  nulle- 
ment désagréable  et  n'empêchant  pas  le  lavage,  qui  les  garde  bien 
longtemps  sans  s'altérer,' en  raison  de  l'action  fortement  antisepti- 
que delepicarine.  On  1  enlève  à  l'eau  chaude  lous  les  jours,  pour  en 
remettre  une  nouvelle  couche,  après  avoir  soigneusement  desséché 
la  peau.  Dès  le  premier  jour,  le  prurit,  la  sensation  de  brûlures,  la 
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douleur  à  la  pression  cessent,  rérythème  disparait  et  ki  plaie  ne 
tarde  pas  à  guérir. 

Dans  le  lichen  fflan^  des  compresses  imbibées  de  liqueur  à  l'épi- 
carine,  des  onctions  à  l'onguent  à  Tépicarlne,  calment  complète- 
ment le  prurit.  J.  M. 

DERMATOTHERAPIE.  AGENTS  PHYSIQUES 

Ravogli  :  Action  thérapeutique  de  la  lumière  oondensée 
sur  la  peau  (J.  ofC.  Z).,déc.  190ip.  569.)— L'A.  s'est  servi  de  Tappa- 
reilde  Finsen  modifié  par Lortct  et  Genoud,  dontîl  vante  les  avanta- 
ges déjà  connus  dans  le  traitement  du  lupus  tuberculeux.  Il  a  égale- 
ment obtenu  de  bons  résultats  dans  un  cas  d'ulcère  tuberculeux  de 
la  peau  du  dos,  chez  une  femme  âgée  de  60  ans,  ei  dans  un  cas  de  lu- 
pus érytbéniateux.  Ce  travail,  tout  à  la  louange  de  la  nouvelle  mé- 
thode, n'apprend  rien  d'inédit.   J.  M. 

WiNKLER  :  Traitement  éleotrostatique  des  maladies  de  la 
peau.  (.If.  f,  p.  D.  Bd.  33,no  10,  p.  501.)  —  Après  un  historique  assez 
complet,  l'A.  étudie  les  3  modes  d'électrisation  statique  employés 
en  dermaioiliérapie  ;  le  souffle,  l'étincelle,  Taigrette.  Celle-ci  est  la 
plus. employée  ;  elle  produit  des  effets  calmants.  L'A.  s'est  aussi 
servi  des  courants  oscillatoires  de  Morton,  qui  produisent  une  rapide 
rougeur  des  tissus  avec  augmentation  de  la  sécrétion  sudorale  ;  il 
se  sert  d'une  machine  de  Wimshurst  et  d'électrodes  d'Hovorka  et 
Sterkel,  dont  il  décrit  la  structure,  la  disposition  et  le  mode  d'em- 
ploi. L  aigrette  produirait  l'anémie  de  la  peau,  tandis  que  le  courant 
de  Morton  produirait  au  contraire  de  Thyperhémie,  son  emploi  trop 
prolongé  amènerait  de  l'érythème  et  mémede  la  vésiculation.  La 
fi*anklinisation  est  surtout  indiquée  dans  les  affections  liées  à  des 
troubles  des  nerfs  vasculaires  delà  peau.  L'aigrette  convient  dans 
les  cas  d'hyperhémie,  de  stase  (engelures,  varices,  acné  rosée,  télan- 
giectasie,  erythème  noueux)  ;  le  courant  de  Morton  réussit  très  bien 
dans  les  cas  d'anémie,  défaut  de  tonicité  de  la  peau,  plis,  rides, 
kéloides,  maladie  de  Dupuytren.  La  fraoklinisation  agit  comme 
aneslhésiant  en  même  temps  que  comme  antiprurigineux  (eczéma, 
sensations  douloureuses  des  moignons  amputés,  rhagades,  fissures, 
brûltn-es,  urticaire,  zona).  Elle  donne  surtout  de  bons  et  rapides  ré- 
sultats dans  l'eczéma,  !a  séborrhée  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Elle 
diminue  les  sécrétions  (hyperidrose),  amoindrit  la  tension  (i'uron- 
cle).  L'aigrette  est  à  recommander  contre  les  eczémas  parasitaires, 
le  sycosis  et  l'herpès  tonsurant;on  l'a  vantée  aussi  contre  le  psoria- 
sis et  la  pelade.  Malheureusement,  la  réussite  n'est  pas  constante  :  de 
plus  il  est  tacile  de  dépasser  lelfet  voulu  et  de  provoquer  une  vive 
irritation.  Il  est  évident  que  les  raycms  X,  la  d'arsonvalisaùon  et  la 
franklinisation  appartiennent  à  un  môme  ordre  d'agents  dont  l'in- 
tensité varie  seule.  De  nouvelles  études  sont  nécessaires  pour  déter- 
miner exactement  le  mode  d'emploi  de  chacun  d'eux.  J.  .M . 

Ehrmann  :  Résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  I  élec- 
tricité et  les  rayons  X.  (Weinermed.  Wocfienschnft,  n^»  30  et  31, 
4901.)  —  Le  traitement  de  l'alopécie  en  aires  par  les  rayons  X  est, 
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Elus  commode  que  la  faradisalion,  parceque  les  séances  n'onl  i^âis 
esoin  d'être  si  fréquentes,  mais  il  est  inefficace  quand  il  y  a  déjà 
atrophie  des  bulbes  pileux  et  de  la  peau.  L^action  des  rayons  peut 
s'expliquer  par  une  irritation  s'exerçantsurles  bulbes  pileux  encore 
capables  de  ré^énératiou.  Dans  le  sycosis  parasitaire  et  le   favus, 
les  rayons  X  agissent  indubitablement  comme  bactéricides  :  le  ma- 
lade échappe,  grâceàcette  méthode,  aux  séances d'épilation  si  péni- 
bles. Dans  le  sycosis  parasitaire  spécialement,  la  cataphorèse  donne 
des  résultats  encore  bien  supérieurs  à  ceux  dâsxayons  X.  Dans  Thy- 
pertrichose,oa  a  espéré,par  ce  traitemontpar  lès  rayons  de  Rœntgen, 
obtenir  une  atrophie  des  bulbes  pileux.  L'auteur  n'a  vu  que  dans 
un  seul  cas  les  poils  ne  plus  repousser  :  Texpérience  date  de  2  ans 
et  le  résultat  semble  donc  définitif.  Est-il  possible,  en  second  lieu, 
de  restreindre  Faction  atrophique  aux  bulbes  seuls  ?  L'auteur  ne  le 
pense  pas  :  on  constate  chez  tous  les  sujets  de  minuscules  rides  re- 
présentant des  points  où  le  derme  est  atrophié.  On  sait  que  la  réus- 
site de  répilation  électrolytique  dépend  entièrement  de  Thabileté 
de  Topéraieur,  qui  parvient  à  limiter  à  la  papille  et  aux  gaines  Tac- 
tion  (lu  courant.  On  ne  saurait  espérer  une  telle  localisation  avec  la 
radiothérapie.  On  peut  s'assurer  de  ce  fait  quand  on  examine  les  ré- 
sultats obtenus  par  les  deux  méthodes  dans  le  traitement  du  naevus; 
la  première  ne  doune  pas  de  cicatrices,  la  seconde  en  donne  tou- 
jours. Mais  on  est  force  de  recourir  aux  rayons  X  quand  la  sucface 
à  traiter  présente  une  certaine  étendue  (pièce  de  "l  francs  et  davan- 
tage), qu  il  s  agisse  de  naevus  ou  d'hyperiricliose.  Si  l'électrolyse  est 
bien  faite,  elle  ne  provoque  pas  plus  de  douleurs  que  la  denuatite 
radiothérapique.  Dans  le  lupus,  l'action  des  rayons  X  est  profonde, 
l'application  de  la  méthode  facile  ;  Fauteur  commence  toujours  le 
traitement  de  ses  lupiques  par  l'application  d'une  |)ommade  conte- 
nant 33  %  de  résorcine.  E.  V. 

Freund  :  Traitement  des  dermatoses  par  l*électricité  en 
tension.  (M./*,  p.  /).,  15  juillet  1901.  Bd.  33,  no  2,  p.  53.)—  Cette  mé- 
thode donne  les  mêmes  résultats  que  les  rayons  X  et  les  courants 
de  haute  fréquence  en  dermatotherapie.  Elle  rend  superflu  l'usage 
des  onguents,  pansemenis  et  emplâtres  ;  elle  est  peu  douloureuse. 
Elle  possède  un  effet  bactéricide, dessiccant  et  antiprurigineux.  Mal- 
heureusement,ces  effets  ne  sont  pas  constants.  C'est  un  moyen  utile, 
mais  qui  n'est  pas  encore  arrivé  à  un  degré  de  perfection  suffisant 
pour  faire  oublier  les  autres  méthodes  actuellement  en  usage.  L'au- 
teur s'est  servi  de  l'appareil  de  Tela,modificaiiun  de  celui  de  d'Arson- 
val.  L'action  électrique  est  superficielle,  aussi  l'A.  conseille-t-il  de 
combiner  cette  méthode  avec  l'emploi  des  rayons  X,  pour  avoir  des 
résultats  rapides  et  profonds.  Les  affections  les  mieux  amendéesont 
été  les  ulcères,  le  lupus  tuberculeux,  la  pelade,  la  chéloide,  la  mor- 
phée,  reléphantiasis,les  affections  prurigineuses,  et  surtout  le  lupus 
érytliémateux  :  1  guérison  sur :;^  (61  observations).  Le  procédé  et  Fana- 
lyse  histologique  de  ses  effets  sur  la  peau  saine  ou  malade  sont  mi- 
nutieusement décrits.  L'A.  y  joint  même  les  résultats  obtenus  dans 
le  traitenientdes  maladies  générales  par  ralentissement  de  la  nutri- 
tion. J.  M. 

Krebs  :  La  transpiration  obtenue  avec  les  bifins  de  lumière 
électrique  et  les   bains  d'air  chaud.  (Deutsche  med.  Wochens* 
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chrift^  3  oct.  1901).  —  L'auteur  recommande,  pour  l'installation  des 
bains  de  lumière  électrique,  de  placer*  quel((ues  lampes  sur  le  plan- 
cher, les  malados  se  plaignant  parfois  aavoir  froid  aux  pieds.  Dans 
rinimense  majorité  des  cas,  il  faut  une  température  bien  moins  éle- 
vée et  un  temps  beaucoup  plus  court  pour  obtenir  une  transpiration 
abondante,  avec  le  bain  électrique  qu'avec  les  bains  d'air  chaui. 
L'échelle  suivante  peut  être  considérée  comme  représentant  la 
moyenne  : 
La  transpiration  s'obtient  : 

Lumière  blanche  Lumière  rouge  Lumière  bleue  Air  chaud 

incandescence  incandescence  Lampe  à  arc.  — 

A  41,2<»C.  47,8«  52,2«  59,35<» 

En  6  3/4  min.  7  15  1/6  13. 

Les  chiffres  limités  minima  et  maxima,  pour  l'obtention  de  la 
transpiration,  sont,  dans  les  mêmes  conditions,  les  suivantes  : 

34<>  et  52»  36«>  et  60»  35,75»  et  71«>  46°  et  72« 

4  min. 
et  12  min.  3  et  15  10  et  22  6  et  22 

On  voit  de  suite  quel  grand  avantage  présente  le  bain  de  lumière 
éleclrique  ;  la  transpiration  s'obtenant  à  température  relativement 
basse,  et  le  nombre  des  lampes,  en  activité,  variant  au  gré  du  mé- 
decin traitant,  on  peut  éviter  la  tachycardie,  les  angoisses  et  les 
syncopes,  accidents  observés  parfois  sur  les  patients  soumis  à  Fac- 
tion des  températures  élevées.  Mais  cette  innocuité  relative  ne  doit 
pas  nous  entraîner  à  vouloir  soumettre  des  cardiaques  avec  troubles 
de  compensation  à  l'action  du  bain  électrique,  sans  prendre  les  pré- 
cautions les  plus  minutieuses.  L'accélération  du  pouls  est  à  son  mi- 
nimum dans  les  bains  avec  lampe  à  arc  ;  la  température  monte  ici 
très  lentement,  la  transpiration  est  de  peu  de  durée.  La  pression 
.sanguine  est  abaissée  dans  tous  les  cas,  sauf  quand  on  so  sert  de 
lampes  à  arc  ;  ces  dernières  provoquent  au  contraire  souvent  une 
augmentation  de  pression.  Les  malades  préfèrent  à  tous  les  autres 
modes  le  bain  de  lumière  électrique  par  mcandescence.       Ë.  V. 

Lacaille  :  Electrothérapie  de  la  peau.  {Revue  tle  cin.  et  d'élec- 
trolhérapie^  20  octobre  1901).  —  L'application  de  l'électrolyse  à  di- 
verses dermatoses  est  actuellement  d'usage  courant.  L'auteur  donne 
à  ce  sujet  quelques  indications  que  nous  résumons  ici  :  Hypertri- 
chose,  —  Le  résultat  6nai  dépend  ici  surtout  de  l'acuité  visuelle,  de 
la  siîreté  de  main  et  aussi,  beaucoup  de  rex|)érience  de  l'opérateur. 
Le  pôle  indifférent,  représenté  par  une  plaque  d'étain  recouverte 
d'agaric  et  de  peau  de  uaim  bien  humectée  d'eau  salée,  devra  être 
placé  le  plus  près  possible  de  la  région  à  épiler.  Plus  les  deux  pôles 
sont  éloignés  l'un  de  l'autre,  plus  la  résistance  opposée  au  courant 
est  grande,  et  plus  on  sera  obligé  d'augmenter  le  voltage  pour  obte- 
nir l'intensité  voulue  (1  à  2  milliam pères).  Or,  il  est  reconnu  que  la 
douleur  causée  est  proportionnelle  bien  plus  au  voltage  qu'à  l'in- 
tensité ;  autrement  dit,  2  miliiampères  sous  5  volts  seront  beaucoup 
moins  douloureux  que  sous  7  volts,  il  y  a  donc  intérêt  à  rapprocher 
le  plus  possible  le  pôle  indifférent  du  pôle  actif.  La  plaque  indilFé- 
rente  positive  étant  à  la  place  de  choix,  avec  une  pince  tenue  de  la 
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main  gauche,  on  saisit  le  poil  à  extirper,  on  le  tend  et  on  le  soulève 
légèrement  de  façon  à  bien  voir  sa  direction  dans  la  peau  et  surtout 
son  orifice  (certains,  en  effet,  ont  une  implantation  plus  ou  moins 
oblique  dont  la  direction  pourrait  être  une  cause  d^insuccès  si  elle 
était  méconnue).  La  main  droite  enfonce  alors  Taiguille  négative 
parallèlement  au  poil  dans  sa  gaine  glandulaire  jusqu'au  bulbe  ; 
avec  rhabitude,  on  arrive  parfaitement  à  sentir  en  poussant  Tai- 
guille  si  elle  pénètre  bien  où  il  faut,  ou  si  elle  est  à  côté  de  Tor^^ane. 
La  profondeur  de  cette  sorte  de  ponction  varie  selon  l'épaisseur 
même  des  peaux  (de  un  demi-centimètre  à  un  centimètre  et  demi 
quelquefois).  L'imensité  employée  doit  être  de  un  à  deux  miili.  A 
peine  l'aiguille  est-elle  en  place  et  le  courant  établi  que  la  malade 
accuse  une  légère  sensation  de  cuisson  très  toJérable  d'ailleurs  (si 
Vopération  est  bien  conduite),  on  voit  alors  se  produire  autour  de 
Taiguille  une  petite  mousse  blanchâtre,  témoin  de  la  décomposition 
électrolytique  du  bulbe  pileux;  au  bout  de  quelques  secondes,  la 
peau  pâiit  légèrement  tout  autour  de  l'aiguille,  qu'il  est  alors  temps 
de  retirer  ;  si  l'on  attendait  la  formation  d'un  cercle  blanchâtre  de 
destruction,  ce  serait  trop  tard  et  l'opération  laisserait  une  cicatrice 
après  la  chute  d'une  petite  escharre.  En  général,  avec  2  milliarapè- 
res,  8  à  10  secondes  suffisent,  souvent  15  à  20  sont  nécessaires  — 
rarement  plus.  —  11  est  d'ailleurs  une  indication  assez  fidèle  fournie 
par  le  poil  lui-même.  Pendant  que  l'aiguille  est  en  place  et  le  cou- 
rant en  activité,  on  continue  à  tenir  le  poil  avec  la  pince,  on  exerce 
même  une  très  légère  traction,  suffisante  seulement  pour  le  tendre 
et,  à  un  moment  donné,  il  sortira  tout  seul  :  on  laisse  encore  Fai- 
guille  deux  secondes  et  on  la  retire.  Généralement,  les  poils  man- 
ques sont  tous  repousses  quinze  jours  après.  11  n'est  pas. rare  d'au- 
tre part,  de  voir  une  poussée  de  nouveaux  poils  se  produire  à  côté 
des  disparus,  ce  qui  pourrait  à  la  rigueur  faire  croire  à  un  insuccès, 
mais  les  nouveaux  n'(H)t  pas  du  tout  le  même  aspect  que  des  «  réci- 
divistes ».  Ceux-ci  sont  toujours  plus  gros,  plus  durs  que  les  autres. 
On  n'épilera  pas  plusieurs  poils  trop  voisins  sous  peine  de  voir  les 
petites  escharres  se  réunir  et  produire  une  cicatrice  étendue  et  fort 
désagréable.  Telle  est  l'opération  difficile  et  délicate  de  l'épilation 
galvanique.  Bien  conduite, elle  doit  toujours  donner  un  succès  com- 
plet. Elle  est  d'ailleurs  facilement  supportée  et  il  est  rarement  besoin 
de  recourir  ù  des  anesthésiques  locaux,  la  cocaïne  laissant  après 
elle  un  gontlement  désagréable  qui  dure  24  heures,  et  le  stypage, 
gênant  un  peu  pour  suivre  les  progrès  de  l'électrolyse  sur  la  peau. 
L'opération  terminée  laisse  peu  de  traces  pendant  quelques  jours  et 
pas  du  tout  au  bout  de  dix  jours. — Nœvi.  Angiomes.  Tumeurs  érectiUs, 
L'hypertrophie  de  la  peau  et  l'hyperiricliose  céderont  facilement 
et  toujours  à  un  traitement  bien  conduit.  Quant  à  la  pigmentation, 
si  Ton  rencontre  quelquefois  des  cas  heureux,  elle  procure  souvent 
bien  des  mécomptes  par  sa  ténacité  et  sa  {)ersistance.  La  technique 
électrolytique  varie  suivantqu'il  s'agit  d*un  nœvus  pigmentaire  pian 
ou  saillant,  ou  encore  d'un  nœvus  agrémenté  de  poils.  S'il  s  agit 
d'un  nœvus  non  pileux,  on  tentera  de  le  faire  pâlir  par  une  série  de 
piqûres  parallèles  à  sa  surface  et  distantes  les  unes  des  autres  de 
queloues  millimètres.  Une  intensité  de  2  à  4  milliampères  sera  em- 
ployée pendant  trente  à  quarante  secondes,  jusqu'à  production  de 
la  zone  blanchâtre  de  destruction  voulue  :  Un  repos  de  15  jours  sera 
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nécessaire  entre  chaque  séance.  L'hypertrophie  disparaîtra  certai- 
nement au  liout  d'un  nombre  de  séances  plutôt  restreint  et  natu- 
rellement proportionné  au  volume  du  nœvus.  Si  la  tumeur  à  o|)é- 
rer  présente  des  poils,  on  les  attaquera  avant  la  tumeur  elle-même, 
car,  bien  souvent,  cela  suffira  à  en  réduire  l'hypertrophie.  Les  puils 
de  par  Tépaisséur  de  la  tumeur,  se  trouvent  implantés  beaucoup 
plus  prorondémenl  etil  sera  indispensable  de  pousser  Taiguille  quel- 
quefois jusqu'à  deux  centimètres  le  long  du  poil  pour  atteindre  son 
bulbe.  On  a,  de  par  ce  fait  même,  plus  fréquemment  <ies  récidives. 
Or,  comme  ici  on  n'a  pas  à  éviter  Ja  zone  de  destruction,  siège  de 
future  cicatrice,  on  poursuivra  l'électrolyse  jusqu'à  10  à  20  secondes. 
—  Nœvi  vascvlaires.  Angiomes.  On  peut  affirmer  un  succès  complet 
et  certain  dans  tous  les  cas  de  forme  vasculaire  excepté  pour  une 
seule  de  leurs  formes  :  les  nœvi  vasculaires  plan.  En  effet,  les  ta- 
ches de  vin,  ne  donnent  pas  des  résultats  aussi  brillants  que  les 
autres  car  ces  nœvi  semblent  constituer  tout  le  tégument  lui-même. 
On  recherchera  ici  Toblitéralion  des  vaisseaux  sanguins  par  la  coa- 
gulalion  du  caillot.  Il  existe  deux  manières  de  faire  :  Tune  bipolaire, 
l'autre  monopolaire.  La  première  façon  d'opérer  consiste  en  l'intro- 
duction d'aiguilles  positives  et  négatives  au  sein  même  de  la  tumeur 
de  telle  sorte  que  toute  Taction  électrolytique  s'y  trouve  employée 
et  concentrée  en  quelque  sorte.  Cette  méthode  est  de  beaucoup  la 
plus  rapide,  mais  donne  de  moins  beaux  résultats  au  point  de  vue 
esthétique.  La  méthode  monopolaire  est  donc  préférable.  La  plaque 
indifférente  doit  être,  comme  toujours,  le  plus  près  possible  de  la 
tumeur.  L'aiguille  emplo^^ée  sera  en  or  ou  en  platine,  et  isolée  sur 
toute  sa  longueur  (excepté  sur  son  dtsrnier  centimètre)  par  une  cou- 
che de  vernis.  On  poussera  l'aiguille  dans  la  tumeur  jusqu  à  ce  que 
la  i^arlie  isolée  seule  de  l'aiguille  soit  en  contact  avec  l'épiderme. 
Ceci  fait,  on  débite  le  courant  tout  doucement,  jusqu'à  15  à  20  milli. 
et,  selon  la  tolérance  du  patient,  on  laisse  l'aiguille  en  place  qua- 
rante à  soixante  secondes.  11  est  préférable  de  faire  une  série  de 
petites  éleclrolyses  à  quelques  millimètres  les  unes  des  autres.  Les 
soins  à  donner  après  l'onération  sont  nuls.  Il  faut  recommander  au 
patient  d'éviter  que  l'cscnarre  ne  soit  écorchée  sans  quoi  les  suites 
cicatricielles  seraient  défectueuses.  Pour  les  nœvi  vasculaires  plans, 
taches  de  vin,  etc.,  on  fera  une  série  de  petites  piqûres  presque  per- 
pendiculaires à  la  surface  et  avec  une  aiguille  fine  dont  la  pointe  non 
isolée  ne  sera  pas  plus  longue  qu'un  à  deux  millimètres.  On  obtien- 
dra ainsi  une  série  de  points  blancs  qu'on  réunira  ensuite  dans  les 
séances  ultérieures.  E.  V. 

Lebon  :  Traitement  des  dermatoses  par  les  rayons  chimi- 
ques concentrés  :  méthode  de  Finsen.  {Annal,  de  Tfiérap,  Der- 
mat.,    1901.)—  L'action  physiologique  et  pathologique  de  la  lumière 
sur  les  végétaux  et  les  animaux  est  connue  depuis  lontemps.  Plu- 
sieurs observateurs  avaient  notamment  remarqué  l'effet  bactéricide 
des  rayons  chimiquesetFinsenputconstaierque  cette actionn'est  pas 
la  même  dans  toutes  les  régions  du  spectre  ;  faible  dans  la  région 
rouge,  elle  augmente  graduellement  dans  la  région  jaune  et  verte,  et 
elle  acquiert  enfin  sa  plus  grande  intensité  dans  la  région  violette 
et  ultra- violette  où  elle  devient  trois  cents  fois  plus  grande  que  dans 
la  rouge.  Partant  de  cette  donnée,Finsen  eut  l'idée  (rappliquer  cette 
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action  microbicide  de  la  lumière  au  traitement  des  maladies  cuta- 
nées superficielles  d'origine  microbienne.  La  première  source  lumi- 
neuse employée  fut  le  soleil,  puis  ensuite  Tare  voitaïque;  différents 
dispositifs  ont  été  employés  successivement,  et,  avec  les  derniers 
accumulateurs  récemment  (3onstruits,la  lumière  voitaïque  esténorme 
et  le  pouvoir  bactéricide  considérable.  Afin  de  permettre  aux 
rayons  lumineux  de  pénétrer  profondément  dans  intérieur  des 
tissus,  il  est  indispensable  de  produire  une  anémie  momentanée  des 
régions  malades  et  on  y  arrive  au  moyen  de  petits  appareils  com- 
presseurs formés  de  lentilles  de  quartz.  La  durée  de  chaque  séance 
est  d'environ  une  heure,  la  douleur  nulle  ou  à  peu  près.  La  réac- 
tion inflammatoire  augmente  ensuite  et  se  traduit  par  de  la  rougeur, 
un  léger  gonflement,  de  la  cuisson  et  la  formation  d'une  bulle  qui 
se  dessèche  rapidement.  Huit  à  dix  jours  plus  tHrd,on  peut  sooiaet- 
tre  de  nouveau  la  même  région  à  l'exposition  des  rayons  lumineux. 
Les  différentes  dermatoses  traitées  par  ce  procédé  ont  été:  1"  le 
lupus  vulgaire  :  ici  les  résultats  sont  des  meilleurs  et  en  général  il 
suffit  d'un  petit  nombre  de  séances  pour  guérir  un  point  déterminé, 
nodule  ou  cicatrice  ;  on  opère  chaque  fois  sur  une  surface  grande 
comme  une  pièce  dé  cinquante  centimes.  Les  récidives  paraissent 
très  rares,  les  insuccès  ne  dépassent  pas  trois  pour  cent  et  les  résul- 
tats sont  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec  les  autres  méthodes  ;  2°  le 
lupusérythématcux  :  succès  non  douteux  mais  beaucoup  moins  ap- 
préciables '  3»  la  pelade  :. chez  la  plupart  des  malades,  les  résultats 
n'ont  pas  été  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  autres  modes  de 
traitement  ;  40  Tépithélioma  cutané:  les  résultats  paraissent  assez 
concluants,  mais  il  n'est  pas  encore  possible  de  savoir  exactemeni 
ce  que  peut  donner  la  photothérapie  dans  le  traitement  de  cette 
affection  ;  5^  le  sycosis,  qui  paraît  se  laisser  influencer  favorable- 
ment ;  G°  différentes  sortes  d'acné  :  le  rhinophyma  seul  a  subi  une 
amélioration  notahle  ;  1°  le  nœvus  vasculaire  plan  :  amélioration 
assez  sensible.  En  somme  les  résultats  sont  des  plus  encourageants  ; 
malheureusement,la  longue  durée  du  traitement  et  surtout  la  cherté 
des  appareils  sont  un  obstacle  à  la  vulgarisation  de  cette  méthode. 
Différents  appareils  ont  d'ailleurs  été  proposés  pour  éviter  ces  deux 
écueils  et  il  est  permis  de  supposer  que  ce  procédé,  qui  a  déjà  donné 
de  beaux  succès,  trouvera  prochainement  sa  véritable  formule  pra- 
tique. A.  C. 


REVUE  DE  DERMATOLOGIE 


VARIA 

Louis  Nekam  :  Deux  cas  de  maladie  de  Dariar  (psorosper- 
mose  folliculaire  végétante).  {Soc.  mè,d.  royale  de  Buda-Resht, 
11  mai  1901.)  —  Dans  ces  deux  cas,  l'affection  est  congénitale  et  a 
envahi  la  tête,  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  tronc.  La  marche 
est  progressive.  Dans  un  des  cas,  l'ingestion  d'une  eau  sulfureuse  et 
l'application  de  la  pommade  suivante  :  acide  salicylique,  résorcine 
ââ  5gr.  savon  mou  de  potasse  10,  vaseline  80,  a  notablement  aroé- 
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lioré  la  malade.  Dans  le  second  cas  (homme)  les  friclîons  à  la  les- 
sive d 
cylée 


sive  de  potasse,  alternant  avec  Tapplication  d'une  pommade  sali- 
cylée  à  10  0/0.  ont  donné  de  moins  bons  résullaU.  Ë.  V. 


Pappenheim  :  Nouvelle  coloration  double  des  plasmazellen 
par  électlvlté  chimique.  (1/.  f,  p.  D.,  1901,  Bd  33,  n»  2  p.  79.)  -- 
lo  mettre  dans  une  éprouvette  gros  comme  1  ou  2  pointes  de  canif 
de  vert  de  méthyle  et  3  ou  4  de  pycmine,  remplir  à  peu  pré»  à  moitié 
réprouvetted^eau  distillée,  jusqu'à  ce  que  la  solution  soit  violette 
non  transparente*  Une  tache  faite  sur  le  papier  buvard  doit  avoir 
le  centre  violet  rouge  et  le  bord  vert  brillant.  Colorer  les  coupes  en- 
viron 5  minutes  dans  cette  solution  ;  2<*  laver  vivement  à  Teau,  jus- 
qu'à ce  que  commencent  à  se  détacher  des  nuages  fluorescents  de 
pycmine;  o"*  différencier  dans  Talcoolrésorciné  jusqu'à  ce  que  toute 
couleur  rouge  ait  disparu  (ajouter  dans  li4  d*éprouvette  d'alcool 
absolu  2-3  pincées  de  résorcine)  *;  A"*  passage  rapide  à  Talcool  absolu  ; 
B""  bergamotte,  lavande  ou  romarin  ;  6^  baume  ou  gomme  laque. 
Les  stromas  nucléaires  des  plasmazellen  sont  bleu-violetset  leur 
corpuscule  nucléaire  violet,  rouge  ;  leur  protoplasma  rouge  pour- 
pre éclatant,  permet  de  voir  à  Timniersion  d'huile  le  gi*anosplama 
granuleux.  Les  granulations  des  mastzellen  sont  jaune-orange.  J.  M. 

Pappenheim  :  Note  additionnelle  sur  la  question  des  plasma- 
zellen. {M,  f.  p.  D.  Bd  34,  n*»  1,  p.  5.)  —Ce  travail  complète  les  tra- 
vaux de  l'A.  publiés  dans  les  Monatsch.  Oct.  1901  et  les  Archives  de 
Virchow,  Nous  ne  pouvons  en  donner  qu'un  résumé  forcément 
écourté,  en  raison  de  son  intérêt  tout  spécial.  Il  est  surtout  destiné 
à  combattre  l'opinion  d'Almquist  et  Marshalko,  dont  les  travaux 
ont  été  publiés  ilans  les  Avch.  f.  D.  u.  s.  Pour  P.  à  côté  des 
grandes  cellules  plasmatiques  on  doit  accorder  une  place  aux  cellu- 
les plasmatiques,  tilles  de  iJnna.  Outre  les  petits  lymphocytes  types, 
il  existe  de  grands  lymphocytes  (Chrlich).  Plasmazellen  et  lympho- 
cytes se  comportent  de  la  même  façon  aux  points  de  vue  morpho- 
logique et  tinctorial.  Les  grandes  plasmazellen  que  .Marshalko  a 
trouvées  dans  les  organes  lymphoïdes  normaux  ne  sont  que  des 
grands  lymphocytes.  Les  petits  lymphocytes  du  tissu  de  granula- 
tion pathologique  sont  des  plasmazellen  histiogènes.  Les  plasma- 
zellen et  les  lymphocytes  sont  des  types  cellulaires  isomorphes, 
exochromatophiles,  mais  non  identiques.  Les  lymphocyte^  sont 
les  plasmazellen  du  tissu  conjonctif  réticulaire  normal  et  les  plas- 
mazellen sont  les  lymphocytes  dérivés  pathologiquement  du  tissu 
conjonctit  fibrillaire  enflammé.  Les  plasmazellen  ne  sont  donc  his- 
tologiquement  autre  chose  que  des  cellules  de  granulation,  et  com- 
prennent toutes  les  cellules  rondes  uni-nucléaires,  basophiles,  non 
granuleuses,  qu'on  rencontre  dans  le  tissu  de  granulation,  et  les 
petites  cellules  I^mphocytoïdes  qui  n'ont  pas  Thabitus  morpholo- 
gique des  grandes  plasmazellen  de  Marshalko  ni  la  réaction  du  gra- 
noplasma  de  Unna.  C'est  dire  que  le  lymphocyte  ne  doit  plus  éire 
envisagé  que  comme  une  concepti<ui  morphologique  et  territoriale, 
ne  possédant  pas  de  signification  au  point  de  vue  hisiogcnique. 
J.  M. 

Patoir  :  Elephantlasis  d'oriqlne  staphyloociçiue.  (Echo  médi- 
cal  du  Nat*£f,  i901.)  —  La  pathogénie  de  rélepliantiasis  noslras  est 
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encore  fort  discutée.  Pour  Sabouraud  il  est  fonction  d'une  iofection 
streptococcique,  mais  il  ne  semble  pas  que  le  streptocoque  soit  tou- 
jours en  cause.  Renon  dans  un  cas  de  lymphangite  évoluant  sur  un 
membre  élépbantiasique,  y  a  trouvé  du  streptocoque  et  du  pneu- 
mocoque et  c'est  ce  dernier  qu'il  met  en  cause.  Patoir  rapporte  un 
cas  ou  sur  une  jambe  variqueuse  se  produisirent  plusieurs  poussées 
suppurât! ves  :  il  s'agissait  en  dernier  lieu   d'un   phlegmon  qui  fut 
reconnu  d'origine  staphylococcique  par  les  cultures  :  or  il  fut  suivi 
du  développement  d'un  énorme  éléphantiasis  sur  le  membre  où  il 
avait  évolue.  Une  seconde  observation  est  identique,  mais  elle  man- 
que du  contrôle  baclérioloj^ique.  L'auteur  conclut  que  l'éléphaa- 
tiasis  peut  être  le  résultat  d  infections  diverses,  d  irritations  physi- 
ques ou  chimiques  et  qu'il  n'y  a  point  dans  sa  pathogénie  un  agent 
spècitique.  M.  1). 

Prat  :  Epysipéle  de  la  face  chez  un  nègre.  [Lyon  médical^  13 
août  189ÎJ.)  —  Lerysipèlede  la  face  semble  rare  Chez  les  nègres  :  les 
médecins  ayant  visite  le  Soudan  ne  semblent  pas  en  avoir  vu  surpla- 
ce.P.  en  rapporteune  observation  recueillie  sur  uu  nè^re  sénégalais 
de  18  ans  chez  lequel  l'évolution  de  l'érysipèle  fut  ce  qu'elle  est  ha- 
bituelkment  dans  la  raco  blanche.  A  part,  la  véritable  coloration 
rouge  de  la  face  qui  ne  pouvait  se  faire  comme  à  l'ordinaire,  rien 
ne  manqua  au  tableau  symptomatique.  Si  les  Sénégalais  sont  ré- 
fractaires  à  l'érysipèle,  ils  peuvent  néanmoins  s'en  trouver  atteints 
s'ils  semélangeqt  aux  Euiopéens  comme  dans  le  cas  présent.  M.  D. 

RoGEB  ET  Weill   :    La  gangrène  bénigne   des    paupières. 

(Presse  médicale ^2\  septembre  1901 .)—  Les  lésions  gangreneuses  sont 
habituellement  considérées  comme  étant  d'un  pronostic  presque 
nécessairement  fatal.  Pourtant  il  existe  des  formes  bénignes  de 
gangrène  :  on  en  a  décrit  à  la  mamelle,  aux  organes  génitaux.  Ro- 
ger et  Weill  en  ont  observé   un  cas  localisé  aux   paupières.  Il  s'a- 
gissai^  d'un  homme  de  33  ans  chez  lequel  avait  évolue  insidieuse- 
mentfUn  placard  œdémateux  au  niveau  de  l'angle  interne  de  rœil. 
gaucli^.  lien  résulta  une  tuméfaction  de  toute  la  partie  muqueuse 
de  la  face  de  ce  côté  :  ces  parties  œdématiées  étaient  chaudes,  dures 
et  douloureuses.  Le  maximum  de  l'œdème  siégeait  au  niveau  des 
paupières  qui  étaient  recroquevillées  l'une  contre  l'autre  ;  de  plus 
on  y  constatait  des  placards  gangreneux,  de  contours  irréguliers,  de 
couleur  noirâtre  et  baignés  de  pus  non  fétide.  Des  phénomènes  gé- 
néraux étaient  apparus  pendant  leur  évolution  :  hyperthermie,cé- 

phalée,  état  saburral  des  voies  digestives,  albuminurie On  ne 

pouvait  songer  à  un  érysipèle  gangreneux,  car  la  gangrène  se  mon* 
tra  en  même  temps  que  le  processus  inflammatoire  ;  le  diagnostic 
de  zona  ophtalmique  de  diphtérie  ou  d'œdèmepalpébral  malin  était 
également  à  repousser  et  l'on  s'arrêta  à  celui  de  gangrène  palpé- 
brale.  La  cicatrisation  se  fit  sous  Tinfluence  de  pansements  à  l'eau 
oxygénée.  Comme  trace  de  cette  lésion  il  ne  pei*sista  qu'une  cica- 
trice sur  la  paupière  inférieure  avec  léger  eclropion.  Des  paupières 
gangrenées  on  put  retirer  et  isoler  un  microcoque  aérobie  assez  pa- 
thogène pour  certains  animaux  (lapins,cobayes)  inoflensif  pourd*âu- 
très  (rat,  souris).  Il  existe  donc  au  niveau  des  paupières  des  gangrè- 
nes bénignes,  mais  cette  aflfection  est  très  rare,  car  la  littérature  ne 
renferme  qu'un  cas  analogue  rapporté  par  Hilbert.  M.  D. 
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H.  Roger  et  £.  Weil  :  Les  rashs  varioliques.  {Près,  méd,,  31 
juillet  1901.)  —  Les  rashs  varioliques  se  rencontrent  dans  toutes  les 
formeSf  bénignes  ou  graves,  de  la  maladie  ;  leur  fréquence  cepen- 
dant augmente  avec  la  gravité  ;  la  moyenne  est  d'environ  20  pour 
lOO.  On  peut  admettre  six  variétés  de  rasli:  érythémateux,  ortie, 
morbillit'orme,  scarlatinilorme,  purpurique,  astacoïde.  Le  rash  as- 
tacoïde  offre  des  caractères  très  particuliers  :  il  ne  se  voit  que  dans 
la  variole  hémorrhagique  et  indique  toujours  une  terminaison  fatale, 
enfin,  il  est  habituellement  généralisé  et,  contrairement  aux  autres 
rashs,  il  atteint  la  face.  Plusieurs  variétés  peuvent  coexister  sur  le 
même  sujet.  Lorsqu'ils  sont  localisés  les  rashs  atteignent  de  préfé- 
rence les  régions  suivantes  :  les  aines,  les  aisselles,  les  parties  sous- 
mammaires,  les  côtés  du  cou,  les  creux  du  jarret  et  du  coude,  les 
poignets.  Les  rashs  précèdent  presque  toujours  Téruption  spécifique 
et  disparaissent  habituellement  lorsque  celle-ci  apparaît  ;  leur  durée 
majeure  est  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Le  diagnostic 
est  souvent  délicat  ;  l'examendu  sang,s*il  montre  de  la  mononucléose 
et  surtout  de  la  myélocytose,  permet  de  trancher  la  difficulté.  Les 
rashs  sont  dus  à  un  trouble  dans  l'innervation  des  vaso-moteurs 
cutanés,  trouble  dû  à  Timprégnation  des  centres  vaso-moteurs 
par  les  sécrétions  toxiques  du  parasite  de  la  variole  ;  la  théorie  mé- 
tamérique  de  M.  Brissand  est  applicable  aux  rashs  partiels.  A.  C. 

KouGET  :  La  Dourine.  (Jouimal  de  médecine  de  Bordeaux^  2  juin 
11)01.)  —  La  dourine  encore  appelée  mal  du  cort  ou  syphilis  du  che- 
val est  une  affection  spéciale  à  la  race  équine.  Elle  a  certains  points 
communsravec  la  vérole  :  lésions  des  organes  génitaux,  éruptions  cu- 
tanées, transmission  parle  coït...  On  aurait  même  rapporté  un  cas 
de  contamination  d'un  animal  par  son  piopriétaire  qui  était  syphi- 
litique. Elle  est  surtout  fréquente  en  Algérie  dans  les  provinces 
d  Oran  et  de  Consiantine  :  on  en  a  vu  récemment  à  Tarbes.  La  dou- 
rine revêt  tantôt  une  forme  aiguë,  tait  très  rare,  tantôt  une  forme 
chronique  que  l'on  peut  diviser  en  trois  périodes .  La  première  est 
caractérisée  par  une  ulcération  sur  les  organes  génitaux  accompa- 
gnée d'œdème  local;  dans  la  deuxième  apparaît  une  éruption  cutanée 
constituée  par  des  plaques  ou  saillies  arrondies,  mobiles  et  lu- 
gaces.  LVtal  général  ne  tarde  pas  à  être  atteint.  La  troisième  pé- 
riode se  produit  par  la  parésie  de  Tarrière-train.  et  la  mort  survient 
après  formation  d  abcès  en  divers  points  du  corps.  La  dourine  a 
toujours  causé  de  graves  pr(^judices  à  l'élevage.  Elle  est  causée  par 
un  parasite  de  la  famille  destripanosomes,  protozoaires  dont  le  corps 
allongé  et  renflé  à  la  partie  moyenne  est  très  mobile  et  doué  de 
mouvements  en  vrille.  On  la  du  reste  cultivé  et  inoculé.  Il  a  été 
recherché,  mais  sans  succès  chez  des  syphilitiqueci.  Du  reste,  entre  la 
dourine  et  la  syphilis  il  existe  des  différences  :  c'est  ainsi  que  les  ani- 
maux qui  prennent  la  dourine  sontréfractairesàla  syphilis;  le  mer- 
cure, efficace  chez  Thomme,  est  un  agent  thérapeutique  funeste  chez 
le  cheval.  M.  D. 

B.  Smith  :  Œdème  fugace.  (Z?.  J,   of  D.,  1901,  p.  309.)  —  H.  28 
ans,  marin.  Début  aux  paupières  pendant  une  course  à  vélocipède. 
Depuis  crises  irrégulières  environ  deux  fois  par  semaine,  puis  un 
mois  de  répit.  Gonflements  transparents  non  douloureux  delà  peau 
de  la  figure  envahissant  tout  lecor|)s,  débutantpendantle  sommeilet 
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disparaissant  d'ordinaire  complètement  vers  les  trois  heures  de  l'a- 
près-midi. Dyspepsie,mais  bonne  santé  générale  et  vie  régulière^a  eu 
un  zona.  Sa  sœur  souffre  d'urticaire  ;  famille  plutôt  nerveuse.Traite- 
ments  variés  sans  résultats.  J.M. 

Stouffs  :  Eléphantiasis  érysipéiateux  des  membres  infé- 
rieurs. {Presse  médicale  belge^  17  novembre  1901.)  —  A  la  suite 
d'une  infiltration  œdémateuse  généralisée  de  nature  restée  incon- 
nue a  débuté  un  eléphantiasis  des  deux  membres  inférieurs  qui 
s'estaccru  parla  suite  à  l'occasion  de  poussées  érysipélateuses  des 
jambes.  Actuellement  celles-ci  sont  énormes,  le  membre  gauche  me- 
sure 99  centimètresau  niveau  du  mollet  et  76  à  la  cheville  ;  le  mem 
bredroit  72  centimètres  au  mollet  et  58  à,  la  cheville.  M.  D. 

• 

G.  Thibierge  :  Note  sur  une  variété  d'ulcération  chronique 
du  visage,  observée  au  cours  du  tabès  dorsal.  (Ann,  de  derm. 
et  sypfi.  juin  1901).  -—Description,  d'après  Tétudedesdeux  malades, 
d'une  lésion  des  plus  rares  survenant  soit  au  cours  du  tabès  con- 
firmé, soit  à  la  période  préataxique  et  parfois  de  très  longues  an- 
nées avant  l'apparition  de  tout  autre  symptôme.  Il  s'afifit  d'ulcéra- 
tions toujours  assez  superficielles,  de  l'orme  variable,  limitées  par 
des  bords  nets  et  non  décollés,  à  fond  très  uni,  sans  bourgeonne- 
ment, de  coloration  rouge  vif,  ave?  des  bouquets  de  capillaires  di- 
latés. Légère  sécrétion  de  sérosité  transparente,  parfois  sanguino- 
lente pouvant  se  concréler  en  croûtes  brunâtres.  Ces  lésions  indo- 
lentes persistent  pendant  des  mois  oji  des  années  saris  provoquer 
la  moindre  sensibilité  ;  elles  peuvent  se  réparer  spontanément,  en 
totalité  ou  partiellement,  en  laissant  à  leur  suite  des  cicatrices  ré- 
gulières et  superficielles.  Dans  les  deu\observations,les  ulcérations 
qui  siégeaient  au  visage  étaient  accompagnées  de  troubles  impor- 
tants de  la  sensibilité  du  voisinage  et  de  troubles  visuels  inten- 

ses.  A..  Li* 

C.  ViGNOLo-LuTATi .'  Rechorches  expérimentales  sur  la  pa- 
tliolpgie  des  muscles  lisses  de  la  peau.  [Arch,  /*.  Derm.  n.  S., 
t.  LVII,  p.  323).— V.  commence  par  rappeler  les  travaux  de  Kolliker 
de  Neumann,  de  Unnasur  Tanatomie  normale  ;  il  indique  ensuite 
une  série  de  méthodes  de  coloration.  Il  a  étudié  d'abord  rinflam- 
mation  provoquée  soit  par  des  irritants  bactériens,  soit  par  des  ir- 
irritants  chimiques,  soit  par  des  irritations  thermiques,  soit  par 
traumatisme  mécanique.  Il  décrit  les  altérations  ainsi  déterminées, 
parmi  lesquelles  les  lésions  nucléaires,  les  processus  dû  dégénéra- 
tion, etc.,  attirent  particulièrement  son  attention.  En  particulier  au 
sujet  de  la  chromatolyse  et  de  la  division  directe  des  noyaux^  on 
trouvera  des  renseignements  intéressants.  L'inaniiion  chronique, 
l'empoisonnement  par  le  caïuplire,  ne  déterminent  pas  de  lésions 
spèciales.Après  lapdocarpine,  on  constate  un  état  manifeste  de  con- 
traction des  muscles  lisses  de  la  peau.  Suit  une  brève  revue  sur  les 
altérations  de  ce  système  mentionnées  au  cours  d  un  certain  nom- 
bre de  dermatoses  (prurigos,  atrophies  cutanées,  etc.).  Travail  inté- 
ressant, à  lire  dans  l'origmal,  car  il  n'est  guère  possible  de  le  résu- 
mer et  il  n'a  pas  de  conclusion.  C.  A. 
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E.  Welander  :  Quelques  motesur  la  permanence  du  mercu- 
re dans  le  corps  humain, {Arch.f.Derm.  etSyph.^  t.  LYII,  p.  Ii63).— 
\V.  rappelle  brièvement  les  données  acquises  sur  la  durée  de  Téli- 
mination  de  Hg.  Il  étudie  dans  cet  article  la  question  de  savoir 
comment  Hg  est  cantonné  dans  l'organisme.  Il  rappelle  ses  recher- 
ches antérieures  k  ce  sujet,  ayant  démontré  la  présence  de  Hgdans 
le  sang  et  dans  le  liquide  pathologique.  Examinant  le  foie  lavé  du 
sang,  Il  n'y  avait  trouvé  quede  très  petites  quantités  d'Hg,  ainsi  que 
dans  le  placenta  également  lavé,  tandis  qu'il  en  existait  beaucoup 
plus  dans  le  sang.  Dans  le  rein,  on  en  trouve  aussi  des  quantités 
notables,  même  après  lavage  du  sang  ;  mais  il  y  en  avait  davantage 
si  le  rein  n'était  pas  lavé,  ou  Tétait  incomplètement.  W.  est  amené 
à  croire  que  dans  le  rein  même,  Hg  occupe  probablement  surtout 
répithélfum  sans  qu'il  en  puisse  donner  une  preuve  directe.  W.  a 
examiné  quelques  organes  provenant  d'enfants  ;  Tun  d'eux  mourut 
aussitôt  après  sa  naissance  d'une  mère  syphilitique  mercurialisé^ 
par  les  petits  sacs  mercuriels  (acte  respiratoire  de  vapeurs  mercu- 
rielles).  On  trouvedumercuredanslerein,  le  foie,  les  poumons,  lavés 
ou  non  ;  le  sang  en  contenait  davantage  ;  un  autre  enfant  avait  été 
traité  lui-même  ;  on  trouva  aussi  Hgen  quantité  variable  dans  les 
reins,  le  sang,  le  foie,  le  cerveau,  le  poumon.  C.  A. 
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BUBON  —  CHANCRE  SYPHILITIQUE 

Bbrtin  et  Gelé  :  Une  épidémie  de  cliancremou  à  Lille.  (Echo 
méd,  du  Nord,  U^  juillet  1900.)  ~  Les  chancres  mous  qui,  depuis 
des  années,  se  voyaient  rarement  à  Lille,  lurent  au  contraire  très 
nombreux  en  1900.  En  l'espace  de  trois  mois,  vingt-et-uneas  furent 
observés  dans  les  services  hospitaliers.  L'affection  fut  d'ailleurs  bé- 
nigne ;  à  noter  également  la  concomitance  du  chancre  induré  dans 
quatre  cas.  Aucune  explication  satisfaisante  de  cette  brusque  épi- 
démie n'a  pu  être  fournie.  A.  C. 

Bezançon, Griffon  et  Le  Sourd  :  Recherches  sur  laculturedu 
bacille  de  Ducrey  (Ann,  de  Derm.y  janv.  1901.)  —  Les  recherches 
des  auteurs  sur  la  culture  du  bacille  du  chancre  mou  leur  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  Le  bacille  de  Ducrey  peut  se  multiplier  sur 
les  milieux  decult«ire,  si  on  l'ensemence  sur  un  terrain  organique, 
à  base  de  sang  non  modifié,  comme  le  sang  gélose  formé  d'un  tiers 
de  sang  pour  deux  tiers  de  gélose.  —  Sur  ce  milieu  on  obtient  des 
cultures  enpartantdu  chancre  mou  primitif,  du  chancre  dlnocula- 
tion,  ou  du  bubon  chancrelleux.  —  Les  colonies  qui  apparaissent 
sur  la  partie  solide  du  milieu  de  culture  sont  constituées  par  des 
bacilles  qui  présentent  les  caractères  morphologiques  assignés  au 
microbe  du  chancre  mou»  c'est-à-dire  que  ce  sont  des  bacilles  en 
navette,  offrant  des  bouts  arrondis,  ne  fixant  la  matière  colorante 
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qu'à  leurs  extrémités,  restant  ineolores  à  leur  partie  centrale,  ne 
gardant  pas  la  coloration  par  la  mélbode  de  Gram.  Ils  sont  isolés 
ou  en  courtes  chaînettes  de  peu  d'éléments,  cliainettes  sauvent 
groupées  parallèlement  en  moyens  ou  petitsamas.  — Dans  le  liquide 
condensé  à  la  partie  déclive  des  tubes  de  sanif  gélose,  le  bacille  se 
dispose  en  chaînettes  très  longues,  grêles  et  oodulées,  il  est  plus 
petit  que  précédemment.  —  Dans  une  autre  variété  de  milieu  li- 
quide, le  sérum  non  coagulé  de  lapin,  le  bacille  se  développe  éga- 
lement bien,  mais  en  chaînettes  plus  courtes  et  tr^s  flexueuses.  — 
Dans  les  cas  d'ensemencement  du  pus  provenant  de  bul)OQS  chan- 
crelleux  à  la  surface  du  sang  gélose,  ou  en  sérum  non  coagul  é  de 
lapin,  on  a  obtenu  des  colonies  typiques  du  bacille  de  Ducrey.  —  La 
vitalité  et  la  virulence  du  bacille  se  conservent  bien  sur  le  sang 
gélose  :  une  colonie  provenant  d'une  culture  de  onzième  généra- 
tion inoculée  à  un  malade  a  reproduit  un  chancre  mou  typique.  A.  G. 

Bezançon, Griffon  et  Le  Sourd  :  Culture  du  microbe  du  chan- 
cre moii.  (Pr«.  méd.,  12  déc.  1900.)  —  Les  cultures  proviennent 
de  malades  différents,  elles  ont  été  réalisées  en  ensemençant  direc- 
tement surdu  sang  gélose,  soit  le  pus  du  chancre  primitif,  soit  le 
pus  du  chancre  d'inoculation,  soit  encore  le  pus  d'un  bubon  chan- 
crelleux.  Au  bout  de  24  heures,  on  voit  apparaître  des  colonies  ar- 
rondies, saillantes,  brillantes,  devenant  en  4  heures  opaques  et  gri- 
sûtrcs.  Au  microscope,  on  reconnaît  des  bacilles  isoles,  ou  groupés 
parallèlement  en  amas,  ou  en  très  courtes  chaînes,  ne  fixant  la  mar 
tière  colorante  qu'à  leurs  extrémités,  etc.  Dans  le  liquidecondensé  au 
fond  des  tubes  de  sang  gélose,  les  microbes  se  disposent  au  contraire 
en  chaînettes  grêles  et  très  longues.  La  virulence  du  bacille  ne  s'at- 
ténue pas  sur  le  sang  gélose  au  cours  de  repiquages  successifs,  car 
les  expérimentateurs  ont  pu  reproduire  un  chancre  mou  avec  une 
colonie  provenant  d'un  repiquage  de  onzième  génération.  L'em- 
ploi de  ce  milieu  peut  donc  éclairer  le  diagnostic  du  chancre  mou  et 
supprimer  lépreuvedu  chancre  d'inoculation.  A.  G. 

Favuk  :  Paraphimosis  ulcéré  suivi  de  tétanos  foudroyant. 

{lAjon  médical,  2  juin  19UI.I  —  Un  malade  de  27  ans  porteur  depuis 
3  jours  d'un  paraphimosis  consécutil  à  de  fortes  tractions  exercées 
sur  un  phimosis  congénital,  a  présenté  des  accidents  tétaniques  à 
génôralisiition  hâtive  et  à  marche  rapide.  La  mort  est  survenue  en 
24  heures  malgré  la  thérapeutique  employée  (bromure  de  potas- 
sium, chloral,  sérum  antitétanique).  Le  malade  soignait  des  che- 
vaux dans  une  écurie  où.  Tans  auparavant, avait  été  signalé  un  cas 
de  tétanos  équin,  et  il  est  rationnel  d'admettre  que  le  bacille  tétani- 
que a  été  porté  par  le  malade  sur  les  ulcérations  préputiales  qui 
accompagnaient  le  paraphimosis  au  cours  des  tentatives  de  réduc- 
tion auxquelles  il  s'était  livré.  M.  D. 

Gastou  et  Drurllb  :  Balanite  clitoridienne  érosive  à  spiril- 
les. (BuL  soc.  Derm.,  2  mai  1901.)  —  Les  lésions  consistent  en  éro- 
sions clitoridiennes  sécrétant  un  pus  assez  épais,  crémeux  et  blan- 
châtre. L'examen  de  ce  pus  a  montré,  au  milieu  de  microorganis- 
mes divers,  une  grande  quantité  de  spirilles  isolés  ou  enchevêtrés. 
Déjà  Berdal  et  Bataille,  en  décrivant  chez  l'homme  une  balano- 
j)OSthite  érosive  circinéC)  ont  insistésur  l'existence,  dans  cette  bala- 
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Dite,  lie  spirilles  à  caractères  spéciaux  qu'ils  considèrent  comme 
agents  patnogènes  de  la  maladie.  A.  C. 

S.  GiovANNiNi  :  Expériences  sur  la  désinfection  des  plaies 
infectées  avec  le  pus  du  cliancra  simple.  (Arch,  /*.  D.  u.  S, y 
t.  LVI.  H.  1,  p.  33.)—  Recherches  minutieuses  et  détaillées  sur  ce 
sujet.  Il  rappelle  les  expériencesde  Ricord,  de  Rollet,  de  Krowczynski, 
et  ses  propres  travaux  antérieurs  :  de  ces  derniers,  il  ressortait  que 
sans  être  absolus,  les  meilleurs  résultats  étaient  fournis  par  remploi 
de  lavages  savonneux,  surtout  si  Teau  était  chaude.  Le  sublimé  à 
1/1000,  la  lanoline  avec  du  sublimé  à  1  %  donnent  aussi  de  bons 
résultats  ;  les  solutions  chaudes  sont  toujours  plus  actives.  Ënôn  le 
rôle  du  nettoyage  mécanique,  de  la  friction  est  considérable  ;  il 
peut  suffire  et  en  tous  cas,  favorise  puissamment  l'action  des  agents 
chimiques.  A  lire  dans  Toriginal.  G.  A. 

KoTCHiNEw  :  Traitement  des  bubons  vénériens  suppures. 

{Voyeiino-mèd,  jovrnal,  mai  1901.)  — Après  incision,  le  moyen  le 
plus  efficace  de  traitement  des  bubons  vénériens  suppures  consiste 
en  application  de  compresses  bouillies  imbibées  d'eau  à  20^,  Dès 
que  la  compresse  est  refroidie,  il  faut  l'imbiber  à  nouveau  d'eau 
cliaude  et  cela  pendant  6  heures  par  jour,  2  h.  le  matin,  2  h.  l'a- 
près-midi et  2  h.  le  soir.  M.  D. 

Lenglet  :  Note  sur  le  bacille  de  Ducrey  et  sur  les  milieux 
«  humanisés  ».  {Ann,  de  derm.,  mars  1901.)  —  Après  avoir  lon- 
guement exposé  la  marche  à  suivre  pour  se  procurer  le  milieu 
a  humanisé  »  composé  de  gélose,  peau  et  sang,  et  la  technique  des 
expérimentations.  M.  Lenglet  rapporte  en  détail  plusieurs  obser- 
vations cliniques.  La  conclusion  en  est  que  le  bacille  qui  existait 
dans  le  chancre  simple  originel  s'est  retrouvé  avec  des  caractères 
absolus  d'identité  dans  toutes  les  lésions  expérimentales cr  ce  même 
bacille  a  reproduit  constamment  les  cultures  qut*  lui  avaient  donné 
naissance,  quel  que  fût  le  nombre  des  repiquages  interposés  entre 
deux  des  inoculations  du  virus.  Le  bacille  de  Ducrey  est  donc  bien 
le  parasite  pathogène  du  chancre  mou,  et  il  n'y  a  chancre  mou  que 
quand  on  le  trouve  dans  le  pus  ou  dans  le  produit  de  raclage  des 
surtaces  ulcérées.  L'existence  du  bacille  dans  le  pus,  dès  qu'elle  est 
constatée,  doit  éviter  aux  malades  toute  inoculation  expérimentale. 
Si  Ton  veut  examiner  le  bacille  dans  le  pus  ou  le  fixer,  après  des- 
siccation, par  le  sublimé  ou  l'alcool  éther ,  on  le  colore  ensuite  en 
l'immergeant  pendant  quelques  heures  dans  de  1  eau  distillée  légè- 
rement teintée  en  rouge  clair  par  la  liqueur  de  Ziehl  ;on  lave  enfin, 
on  laisse  sécher,  on  passe  au  xylol  et  on  monte.  On  aperçoit  alors 
le  bacille  qui  a  l'aspect  dun  biscuit  dont  les  deux  bouts  sont  colo- 
rés et  le  centime  clair,  le  tout  paraissant  enveloppé  par  une  même 
membrane  mince,  très  difficile  à  percevoir,  la  zone  glaireuse  ;  lors- 
que les  bacilles  se  présentent  en  chaînette  ils  sont  enfermés  à  la 
file  dans  cette  substance  unissante  qui*  est  ainsi  à  la  fois  inter  et 
péribacillaire  et  atteint  dans  ce  cas  son  plus  grand  développement. 
Enfin,  à  côté  des  formes  isolées  ou  en  chaînettes.  Iç  bacille  se  pré- 
sente souvent  en  abondance  sous  forme  d'agglomérations.  Quanta 
là  multiplication  du  bacille,  elle  se  fait  par  scission  transversale,  et 
laspect  diplobacillaire  est  dû  à  ce  que  l'on  considère  deux  Formes 
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jeunes  œmme  un  seul  et  même  individu,  l'espace  clair  du  centre 
tendant  à  grandir  à  mesure  que  les  bacilles  qu'il  délimite  croissent 
et  deviennent  adultes.  A.  C. 

NoBL  :  Pathologie  des  affections  vénériennes  des  lympha- 
tiques extra-parenchymateux.  (Soi\  imp.-royale  des  médecins  de 
Vienne,  7  juin  1901.)  —  L'orateur  donne  une  description  des  modi- 
lications  histologiques  ayant  pour  siège  les  cordons  lymphatiques 
qui  viennent  compliquer  la  hlennorrhagie  aiguë,  le  chancre  mou,  le 
stade  irritatif  de  la  syphilis.  Ces  cordons  s'observent  surtout  dans 
la  sphère  des  organes  génitaux  masculins  (lymphangite  dorsale  du 
pénis  par  exemple).  Le  réseau  lymphatique  superficiel  est  pris  de 
préférence,  car  le  réseau  profond  est  pour  ainsi  dire  toujours  res- 
pecté. On  constate  la  présence  d  une  endoiymphan^ite  aiguë  exsu- 
dative,  avec  périlymphangiie  ayant  envahi  l'adventice,  dans  les  cas 
de  hlennorrhagie.   Dans  la  sclérose  lymphangitique   syphilitique, 
Torateur  a  pu  reconnaître,  après  Naumann,  que  le  point  de  départ 
se  trouve  dans  les  voies  lymphatiques  superficielles,  car  elles  pré- 
sentent toujours  une  infiltration  caractéristique  proliférante,  se  ter- 
minant par  l'oblitération.  En  outre,  des  masses  puissantes  d'infiltra- 
tion entourent  ce<«  vaisseaux  et  envsihissent  le  tissu  sous-cutané  à 
l'exception  des  vaisseaux  sanguins.  Les  cordons  lymphatiques  com- 
pliquant le  chancre  mou  ont  te  môme  siège,  mais  offrent  souvent  un 
caractère  purulent  aigu.  L'orateur  n*a  pu  déceler  le  bacille  de  Ducrev 
dans  les  exsudais  intra-vasculaires.  E.  V. 

MALADIES  VÉNÉRIENNES.  PROPHYLAXIE. 

BuTZA  :  Les  maladies  vénériennes  dans  la  population  et 
dans  l'armée  roumaines.  {Le  Caducée,  23  novembre  1901.)—  Ces 
affections  ont  pris  une  extension  en  Roumanie  de  1830 à  1840,  et  l'on 
dut  alors  construire  des  hôpitaux  spéciaux  qui  sont  permanents  de- 
puis 1852.  La  prostitution  \\i\  commencé  à  y  être  surveillée  qu en 
1862,  mais  ces  mesures  n'ont  reçu  de  sanction  légale  qu'en  1875,  date 
àlaçiuelle  fut  promulguée  une  loi  sanitaire  et  prophylactique.  L*ac- 
croissement  du  célibat,  le  service  militaire  obligatoire  retardant  le 
mariage,  résultat  auxquelles  aboutissent  également  les  formalités 
nécessaires  ont,  ces  derniers  temps,  contribué  à  la  propagation  des 
maladies  vénériennes.  La  proportion  des  vénériens  traites  dans  les 
hôpitaux  est  de  0,13  %  à  0,17  %  ;  la  plupartsont  des  hommes.  Dans 
Tarmée,  leur  nombre  est  en  décroissance.  Par  ordre  de  fréquence  on 
observe  la  hlennorrhagie,  les  ulcères  graves  et  syphilitiques,  et  les 
accidents  secondaires.  Les  accidents  tertiaires  sont  rares.  Les  affec- 
tions vénériennes  et  syphilitiques  sont  plus  fréquentes  au  mois  de 
septembre  à  Téiioque  des  concentrations  pour  les  manœuvres  d'au- 
tomne et  pendant  le  mois  de  novembre  après  l'arrivée  des  nouveaux 
contingents.  M.  D. 

L.  Butte  :  influenoe  des  expositions  universelles  sur  l'état 
sanitaire  des  prostituées  à  Paris.  {Ann.  thérap.  derm.^  5  mars 
1901.)  —  Il  résulte  des  recherches  statistiques  faites  par  le  L)^  Butte, 
médecin  du  dispensaire  de  salubrité  que  :  1"*  le  nombre  des  syphi- 
litiques a  augmenté  d'une  façon  très  nette  chez  les  filles  de  maison 


TOME  XIV.  JANVIER   1902.  49 


pendant  Tannée  de  Texposilion  et  les  années  postérieures  en  1867et 
en  1889  ;  en  1878  on  constate  au  contraire  un  chiffre  un  peu  infé- 
rieur pendant  les  années  suivantes,  ce  qui  tient  à  ce  que  cette  expo- 
sition, suivant  de  près  la  guerre,  n'a  pas  provoqué  la  même  af- 
fluencede  visiteurs  que  les  deux  autres  ;  2^  le  nombre  des  syphili- 
tiques a  augmenté  chez  les  filles  soumises  isolées  et  les  filles  de  dé- 
pôt en  1867  et  en  1889,  tandis  qu'en  1878  les  modifications  sont  mi- 
nimes ;  S^»  le  nombre  des  syphilitiques  a  augmenté  d'une  façon  très 
notable  en  1867,  1889  et  1878  chez  les  tilles  insoumises.  El  comme 
cette  augmentation  des  cas  de  syphilis  atteint  non  seulement  les 
prostituées  mais  aussi  leur  clientèle  il  en  résulte  que  des  mesures 
plus  rigoureuses  de  surveillance  médicale  doivent  être  prises  pen- 
dant les  expositions,  ce  qui  d'ailleurs  a  été  fait  en  1900.  Â.  C. 

Fabold  :  Le»  maladies  vénériennes  danslarméeailemande. 

(Le  Caducée,  5  octobre  1901.)  —  La  proportion  des  maladies  vénérien- 
nes dans  Tarmée  allemande  qui  était  do  29  %  en  1894-95  est  tombée 
À  21  %  en  1897-98.  Les  corps  d'armée  du  centre  présentent  un  pour- 
centage bien  moins  élevé  que  ceux  de  la  frontière  de  l'Est  qui  sont 
san^  doute  contagiounés  par  les  états  voisins.  C'est  en  octobre  quand 
arrivent  les  recrues  que  Ton  compte  le  plus  de  vénériens.  Toutes 
les  maladies  vénériennes  ont  diminué  dans  des  proportions  analo- 
gues. La  durée  du  traitement  est  moindre  qu'autrefois  pour  la 
syphilis  et  le  chancre  mou,  plus  longue  pour  la  blennorrhagie. 
Presque  toute  la  syphilis  est  contractée  dans  les  rapports  sexuels. 
Quant  aux  moyens  employés  par  l'autorité  militaire  allemande  dans 
la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes,  il  faut  citer  la  visite  systé- 
matique de  tous  les  soldats  et  des  sous-officiers  non  mariés  prati- 
quée tous  les  15  jours  et  à  la  suite  de  laquelle  les  hommes  malades 
sont  immédiatement  isolés  et  envoyés  à  l'hôpital.  Déplus  on  fait 
aux  recrues  un  enseiguement  des  maladies  vénériennes  et  leur  dis- 
simulation avérée  entraîne  une  punition.  Enfin,  des  mesures  de  po- 
lice permettent  de  retrouver  la  source  de  la  contagion  et  de  la  sup- 
primer lorsqu'elle  est  retrouvée.  M.  D. 

FoREL  :  L'aicooi  et  les  affections  vénériennes.  (Wiener  med. 
Wochenschrift,  n*»»  16-17,  1901.)  —  L'auteur  rappelle  que  l'excitation 
alcoolique  légère  est  une  des  grandes  causes  d'excès  vénériens  in- 
considérés :  la  preuve  nest  pas  facile  à  donner,  car  les  sujets  se 
trouvant  dans  cet  état  nient  régulièrement  avoir^agi  sous  l'in- 
fluence de  la  boisson.  Une  statistique  de  Langstein,  portant  sur  179 
cas,  a  permis  d'établir  les  chiiTres  suivants  : 

Hommes         Femmes 

Infection    sous  l'influence  alcoolique    43,8  %         90    % 
»  en  dehors  de  »         »  56,2  %         10    % 

La  statistique  de  Forel  concerne  183  femmes  et  29  hommes  :  elle 
démontre  que  le  rôle  de  Tintoxication  alcoolique  aiguë  est  capital 
au  point  de  vue  de  l'infection,  mais  que  tel  n'est  pas  le  cas  pour 
l'alcoolisme  chronique  ;  les  alcooliques  chroniques  sont  en  générai 
infectés  depuis  longtemps  déjà.  En  résumé,  dans  la  plupart  (Tes  cas. 
il  résulte  que  l'individu  ne  se  fût  pas  infecté  s'il  n'eût  été  excite 
par  FalcoQl,  et  que  sous  celte  influence,  il  a  négligé  des  précautions 
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qu'il  eût  certainement  prises  à  jeun.  C'est  de  17  à  25  ans  que  les 
sujets  sont  les  plus  exposés  ;  c*est  à  cet  âge  que  la  vantardfise,  in 
Baccho  et  Venere,  joue  un  rôle  capital.  E.  V. 

A.  FouRNiER  :  Doit-on  ou  non  dan8  les  oentres  scolaires 
éclairer  les  élèves  des  classes  supérieures  sur  les  dangers 
des  affections  vénériennes?  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie^  23  juin  1901.)  —  Une  réponse  affirmative  à  cette 
question  se  trouve  dans  ce  fait  que,  dans  la  classe  bourgeoise,  au 
moins  10/100  des  affections  vénériennes  sont  contractées  à  Tàge  des 
^  études  scolaires.  De  fait,  des  préoccupations  prophylactiques  dans 
'  ce  sens  ne  sont  pas  rares  chez  les  pères  de  famille.  L'auteur  ayant 
institué  une  sorte  de  référendum  au  sujet  de  Tinitiation  des  élèves 
des  classes  supérieures  au  danger  des  atl'ections  vénériennes  a  reçu 
bon  nombre  de  réponses  positives  ;  d'autres  ont  été  incrédules  ; 
enfin  il  s*en  est  trouvé  de  tout  à  fait  opposées.  Aux  reproches  que 
l'on  peut  taire  à  ces  leçons  de  pathologie  spéciale  d'exciter  des  cu- 
riosités malsaines,  et  d'exalter  des  apî)étits  sexuels  prématurés,  il 
est  à  répondre  qu'elles  ne  s'adressent  qu'aux  (grands  collégiens  et 
que  l'on  doit  s'y  contenter  de  parler  de  sciences,  d'hygiène,  de  bon- 
nes mœurs  et  de  respect  de  soi-même  :  la  statistique  ci-dessus  citée 
vient  enfin  en  prouver  la  nécessité.  Il  n'est  |>as  douteux  qu'il  en 
découle  quelques  résultats  prophylactiques  etqu  il  ne  s'établisse  une 
saine  et  salutaire  notion  du  péril  vénérien.  Une  seule  leçon  spé- 
ciale suffirait  à  exposer  les  graves  conséquences  des  maladies  véné- 
riennes,  en  insistant  particulièrement  sur  les  dangers  de  la  sy- 
philis et  en  mettant  en  comparaison  la  bénignité  des  lésions  secon- 
daires et  le  danger  du  tertiarisme.  Cette  leçon  trouverait  sa  place 
dans  le  cours  d'hygiène  que  professent  certains  établissements, 
ainsi  qu'on  l'a  déjà  fait  à  Tlnstiiut  agronomique.  M.  D. 

Ferrier  :  De  la  fréquence  relative  des  maladies  vénérien- 
nes dans  l'armée  et  la  population  civile.  {Le  Caducée,  6  novem- 
bre 1901.)  —  A  Copenhague,  la  moyenne  annuelle  de  la  syphilis 
dans  la  garnison  est  de  (),5  °loo  environ  :  elle  est  de  4.5  '^/oo,  dans  la 
population  civile:  mais  il  s  agit  dans  cette  dernière  statistique  d'une 
évaluation  portant  sur  Tensemble  de  la  population  et  le  résultat  ne 
serait  pas  le  même  si  Ton  envisageait  les  jeunes  gens  de  18  à  25  ans. 
Des  statistiques  établissent  qu'en  Allemagne  les  maladies  vénérien- 
nes sont  plus  fréquentes  dans  la  population  civile  que  dans  l'ar- 
mée. De  mémo  la  garnisim  de  Budapest  n'a  rien  à  envier  à  la  po- 
pulation civile  masculine  du  même  âge.  Sous  ce  rapport,  leD'  Le- 
grand  a  montré  qu  à  1  hc)f)ital  militaire  de  Rochetort  la  morbidité 
vénérienne  est  plus  élevée  parmi  les  ouvriers  civils  de  1  arsenal 
«  que  parmi  les  militaires  et  les  marins  >».  Des  relevés  du  Prof.  Au- 
gagneur  on  ne  peut  dé<luire  non  plus  que  Télément  militaire  lyon- 
nais paie  un  plus  lourd  tribut  aux  maladies  vénériennes,  à  la  syphi- 
lis en  particulier,  que  la  population  civile.  Toutes  ces  statistiques 
vont  nettement  à  rencontre  du  préjugé  suivant  lequel  les  maladies 
vénériennes  sont  moins  fréquentes  dans  cette  dernière  que  dans 
l'armée.  M.  I). 

Granjux  :  Dçlt-on  ou  non  dans  l'armée  et  la  marine  éolaU 
rer  les  soldats  sur  les  dangers  des  affections  vénériennes 
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et,  si  oui.  auelles  mesures  prendre  en  oe  sens?  {Le  Caducée, 
20  juillet  1901.)—  L'auteur  répond  à  une  communication  faite  sur 
ce  sujet  par  le  Prof.  Brissaud  à  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morales.  Il  réfuie  tout  d'at)ord  1  opinion  émise  par  ce  dernier  à 
savoir  que  la  caserne  est  le  lieu  de  syphilisation  le  plus  important 
pour  le  sexe  masculin.  Il  montre  aussi  que  l'on  n'a  plus  actuelle- 
ment dans  les  régiments  Finditférenee  et  le  mépris  que  Ton  y  pro- 
fessait autrefois  pour  les  maladies  vénériennes.  Les  punitions  ré- 
servées autrefois  aux  vénériens  ont  été  abrogées.  (î'est  aux  médecins 
militaires  qu'il  appartient  de  renseigner  les  hommes  sur  les  dan- 
gers des  maladies  vénériennes,  et  non  aux  otficiers  qui  n'ont  sur 
elles  que  des  idées  incomplètes.  Les  maisons  de  prostitution  clan- 
destines sont  particulièrament  dangereuses  pour  les  soldats  et  il 
faudrait  arriver  à  faire  armer  les  chefs  de  corps  du  droit  de  les  con- 
signer à  la  troupe.  M.  D. 

<  HuDELo  :  Instructions  contre  les  maladies  vénériennes  ; 
rapport  de  la  commission  nommée  à  propos  de  la  commu- 
nication de  M.  Renault.  {Soc.  mèd.  des  hôp.  de  Paris,  5  juillet 
1900.)  —  La  commission  nommée  pour  examiner  la  communication 
de  M.  A.  Renault  approuve  de  tous  points  son  travail  ;  il  lui  semble 
cependant  qu'en  raison  de  son  étendue,  il  devient  difficile  de  mettre 
aux  mains  de  tout  vénérien  qui  vient  consulter  une  fiche  portative^ 
aussi  tout  en  conservant  les  grandes  lignes,  elle  adopte  des  conclu- 
sions moins  développées.  A.  U. 

Maistkiau  :  Les  maladies  vénériennes  dans  l'armée  belge. 

(Le  Caducée,  21  septembre  1901.)  —  Les  statistiques  militaires  vien- 
nent à  rencontre  de  l'opinion  de  Brissaud,  suivant  lequel  la  plupart 
des  syphilis  soignées  dans  les  hôpitaux  civils  ont  été  contractées  au 
régiment.  M.  Legrand  a  montré  qu'à  Rochelort  les  militaires  ne  sont 
pas  plus  exposés  à  contracter  des  maladies  vénériennes  que  les  jeu- 
nes gens  de  la  ville.  Les  médecins  militaires  belges  sont  d'avis  que, 
dans  le  civil,  lé  chiffre  des  syphilitiques  n'est  certainement  pas  infé- 
rieur, à  âge  égal,  à  celui  des  syphilitiques  militaires.  L  autorité  mi- 
litaire belge  a  du  reste  cherché  à  combattre  le  plus  possible  la  pro- 
pagation des  maladies  vénériennes,  surtout  au  moyen  de  conféren- 
ces familières  faites  sur  ce  sujet  par  les  médecins  de  bataillon  et  en 
recherchant  le  moyen  de  faire  disparaître  les  maisons  de  débauche 
et  de  prostitution  clandestine  situées  à  proximité  des  casernes  :  elle 
a  interdit  à  la  troupe  la  fréquentation  des  maisons  suspectes.  Ces 
mesures  ont  heureusement  influé  sur  la  marche  des  maladies  véné- 
riennesobservées  dans  l'armée  :  évaluées  à  6  %  de  1875  à  i882,elles 
sont  tombées  :\  2,75  %  en  1900.  Mais  la  diminution  des  maladies 
vénériennes  en  général  n'a  point  été  accompagnée  de  celle  des  cas 
de  syphilis  dont  le  nombre  est  restée  peu  près  le  même,  soit  0,5  à 
0,7  %  de  l'effectif.  M.  D. 

A  Renault  :  Instructions  contre  les  maladies  vénériennes. 

(Soc,  Méd.  des  Hôp.  de  Paris,  24  mai  1900.  i~  A.  Instructions  concer- 
nant la  blennorrhagie.  1<>  La  B.  doit  être  traitée  jusqu'à  guérison  com- 
plète; 2^  cette  guérison  est  définitive  quand  le  matin,  au  révell,après 
être  resté  sept  heures  au  moins  sans  uriner,  le  malade  ne  constate 
plus  aucun  suintement  au  canal;  3*»  Texpression  du  canal,  l'examen 
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du  méat,  permettent  de  s'assurer  qu'il  n'y  a  plus  la  moindre  goutte  ; 
cet  examen,  pour  être  probant,doil  être  pratiqué  pendant  une  dizaine 
dejourschaque  matin  ;  4<»  après  cessation  absolue  de  tout  écoulement 
le  traitement  doit  être  encore  prolongé  pendant  10  jours  et  le  régime 
pendant  30  ;  5°  la  goutte  militaire  expose  le  malade  à  une  inflamma- 
tion de  la  vessie  ou  des  testicules,  à  un  rétrécissement  et  à  la  réten- 
tion (furine  ;  elle  expose  la  femme  à  des  affections  de  l'utérus  et  des 
ovaires.  B.  Instructions  concernant  la  syphilis  :  i^  traitement  pro- 
longé pendant  Sou  4  ans  et  dirigé  par  le  médecin  seul  ;  2''  abstention 
de  rapports  sexuels  si  le  syphilitique  a  la  moindre  écorchure  aux 
organes  génitaux  ;  3»  montrer  le  danger  qui  peut  résulter  des  bai- 
sers, (le  Tusage  des  mêmes  ustensiles  ;  4<>  le  mariage  ne  doit  être 
autorisé  que  cinq  ans  environ  après  le  début  du  mal,  l'enfant  né 
d'un  père  ou  d'une  mère  syphilitique  nedoit  jamais  être  confié  à  une 
nourrice  ;  b^  réagir  contre  le  préjugé  vulgaire  qui  attribue  au  mer- 
cure une  foule  de  maux  ;  %^  démontrer  les  inconvénients  et  les  dan- 
gers de  l'abus  du  tabac  et  de  l'alcool  chez  les  syphilitiques  ;  1"*  tou- 
jours conseiller  aux  malades  qui  prennent  la  syphilis  d'en  taire  la 
déclaration  plus  tard,  s'ils  consultent  pour  une  mdisposition  quel- 
conque, car  celle-ci  peut-être  le  résultat  de  la  vérole.  .A.  C. 


THÉRAPEUTIQUE    PRATIQ^UE 

Consultations  et  formules. 


De  la  conservation  dee    aiguilles 
hypodermiques. 

(A.  Belin.) 

Que  de  fois  le  médecin  praticieD, 
soucieux  cependant  de  la  conserva- 
tion de  son  arsenal  médico-chirur- 
gical, n'est-il  pas  dé(;u  par  les  faits 
suivants  : 

Ayant,  la  veille  au  soir,  examiné 
avec  soin  son  thermocautère,  sa  pile 
électrique,  sa  seringue  à  injections 
hypodermiques,  il  a  eu  la  satisfaction 
de  constater  que  le  tout  «  fonctionnait 
bien  ». 

Appelé  au  chevet  de  son  malade, 
le  lendemain,  les  deux  aiguilles  dé 
sa  seringue  à  sérum  sont  «  bouchées  »  ; 
que  faire  ? 

La  canetille  introduite  à  grand'pei- 
ne  tantôt  par  le  canon  de  l'aiguille, 
tantôt  par  la  pointe,  ne  pénètre  plus  ? 
de  guerre  lasse  il  la  brise  et  force 
est  de  la  renouveler,  s'il  le  peut. 

J'afflrme  (et  quatorze  ans  d'expé- 
riences me  permettent  d'affirmer)  que 
le  praticien  agit  à  tort  et  que  son  ai- J 


guilie  peut  et  doit  être  débouchée, 
dans  tous  les  cas. 

J'ai,  dans  une  autre  publication^ 
expliqué  pourquoi  je  m'opposais  à 
la  mise  en  place  d'une  canetille  à  de- 
meure (V.  Po/^-^ec/i  méd  ,ein.  1899). 
Cette  dernière  n'empêche  pas  la  rouil- 
le, au  contraire.  Elle  se  colle  contre 
les  parois  de  la  lumière  de  l'aiffuille 
et  si  l'on  veut  la  retirer,  elle  se  orise 
au  ras  des  extrémités  de  l'aiguille 
qu'elle  «  encloue  »  à  jamais.  Mieux 
vaut  (et  je  l'ai  maintes  fois  prouvé) 
soufiler  dans  l'aiguille  pour  l'assé- 
cher), ou  employer  la  petite  poire  que 
j'ai  inventée  dans  ce  but  et  dontl'em- 
ploi  s'est  vite  généralisé.  (Cette  poire 
est  indispensable  si  l'on  injecte  aes  li- 
quides huileux.) 

Vous  avez  néanmoins  laissé  votre 
aiguille  s'obstruer  :  Ne  la  jete\  pas, 
car  toujours  vous  pourrez  la  rendre 
perméable,  avec  un  peu  de  patience, 
je  l'avoue. 

Assurez- vous,  par  rintroduction 
d'une  canetille  rigide  (acier  ou  cuivre, 
les  canetilles  en  argent  n'ont  de  va- 
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leur  ()ue  dans .  le  magasin  de  votre 
fournisseur,  en  pratique  elles  n'en 
ont  aucune),  du  point  exact  de  l*obs- 
traction.  Presque  toujours  ce  sera  à 
Tunion  des  2  3  postérieurs  (canon) 
avec  le  tiers  antérieur  (pointe). 

Cette  ccinstatation  faite,  montez  l'ai- 
guille sur  la  seringue,  dont  le  corps 
vous  servira  de  poignée. 

Prenez  d'autre  part  soit  la  lampe 
à  alcool  de  votre  thermocautère  ou 
une  lampe  à  alcool  de  laboratoire 
quelconque,  et  avec  de  forts  ciseaux, 
epoinlviz-en  la  mèche  de  façon  à 
n  obtenir  qu'unte  faible  flamme  poin- 
tue. Essuyez  votre  aiffuille  et  passez- 
en  le  corps  dans  la  flamme,  rapide- 
ment, de  façon  à  la  chauffer  sans  la 
faire  rougir. 

Tout  le  tour  de  main  réside  dans 
cette  opération,  assez  délicate.  Un 
léffer  nuage  de  fumée,  comparable  à 
celui  que  produit  notre  nouvelle  pou- 
dre proxy lée  S,  vous  indique  que  l'obs- 
tacle est  levé,  n'insistez  pas,  laissez 
refroidir. 

il  ne  vous  reste  plus  qu'à  passer 
doucement  votre  canetille,  et  votre 
aiguille,  n^ayant  pas  subi  de  détrem- 
pe, vous  rendra  les  mêmes  services 
que  Bi  elle  était  absolument  neuve. 

Si  l'obstacle  est  dû  à  de  la  rouille, 
la  difficulté  sera  plus  grande,  mais 
non  invincible. 

Après  le  chaufra|:e  de  l'aiguille 
répété  une  ou  deux  fois,  vous  au- 
rez à  chasser  les  débris  d'oxyde  de 
fer. 

Pour  cela,  montez  votre  canetille 
dans  l'axe  d'une  pince  à  torsion  et  à 
verrou,  dont  toutes  nos  trousses  sont 
encore  munies  de  par  un  usage  ar- 
chaïque, ou  simplement  d'une  pince 
de  Péan,  calculez  votre  distance  pour 
que  la  canetille  dépasse  suffisamment 
les  mors  de  la  pince  et  d'autre  part 
ne  soit  pas  exposée  à  se  couder  et  à 
fléchir  au  premier  coup.  * 

Avec  une  paire  de  forts  ciseaux 
coupez  l'extrémité  de  la  canetille  en 
biseau,  de  façon  à  en  faire  une  sorte 
de  perforateur.  Introduisez  dans  le 
canon  une  goutte  de  pétrole  et,  te- 
nant votre  pince  immobile  de  la 
main  gauche,  roulant  l'aiguille  des  3 
premiers  doigts  de  la  main  droite 
vous  ne  tarderez  pas  à  franchir  l'obs- 
tacle. 

11  est  préférable  d'introduire  la  ca- 
netille par  le  canon  de  l'aiguille  ;  car, 
par  la  pointe,  la  canetille  un  peu  pliée 


émousserait  le  piquant  à  chaque  tour 
de  vrille. 

En  d'autres  termes,  le  mouvement 
est  celui  d'une  couturière  voulant 
épointer  son  fil  :  roulez  votre  aiffuille 
entre  le  pouce  et  l'index  :  son  faible 
diamètre  multipliera  les  tours  \  et 
vous  serez  surpris  de  franchir  en 
quelques  secondes  cet  obstacle  in- 
franchissable, en  apparence. 

Ne  jetez  donc  Jamais  vos  aiguilles 
bouchées,  toutes  peuvent  être  remi- 
ses en  état  de  servir  ;  pour  ma  part, 
Je  n'ai  jamais  échoué  et  je  souhaite, 
(avec  beaucoup  de  patience  cepen- 
dant, der  votre  part)  de  vous  éviter 
bien  des  embarras. 
{Jour.de  Méd,  de  Paris,  l-  déc.  1902.) 

Traitement  ambulatoi  re  de  l'orohi- 
épidldymite  blennoppagique. 

(Mauranoe.) 

Un  malade,  au  décours  ou  au  dé- 
clin d'une  blennorragie,  est  atteint 
d^orchi-épididymite.  11  ne  peut  en  rai- 
son des  nécessités  de  son  travail  ou 
de  sa  situation  sociale,  être  traité  à 
la  chambre.  Par  quel  moyen  le  pra- 
ticien peut-il  le  guérir,  dans  le  mini- 
mum de  temps,  en  le  laissant,  sans 
dommage,  vaquer  à  ses  occupations  ? 

Le  malade  est  tout  d'abord  baigné, 
si  possible  ;  en  tous  cas,  le  scrotum 
est  savonné  à  l'eau  chaude  et. rasé, 
puis  séché  avec  soin.  On  étend  le  pa- 
tient à  plat  sur  le  lit.  Les  bourses 
sont  fortement  ramenées  en  haut  sur 
le  pubis.  Puis  on  applique  largement 
sur  toute  la  région  distendue  une 
couche  épaisse  de  la  pommade  sui- 
vante : 

Salicylate  de  méthyle. .  20  grammes 

Gaïacol 2  gr.  50 

Lanoline 15  grammes 

Vaseline   25     — 

On  recouvre  immédiatement  d'une 
feuille  de  coton  cardé  ordinaire,  non 
hydrophile.  On  passe  sous  le  scro- 
tum une  bande  assez  forte  de  cotoe, 
dont  les  deux  chefs  ramenés  en  haut 
sont  confiés  au  malade  qui  maintient 
ainsi  les  bourses,  pendant  toute  la 
durée  du  pansement  consécutif,  dans 
la  position  où^  le  médecin  les  a,  dès 
le  aébut,placées.  Une  couche  d'ouate 
est  glissée  en  avant  entre  la  verge  et 
les  bourses,  d'une  part,  et  le  pubig, 
d'autre  part.  Par-dessus  on  applique 
encore  de  l'ouate  et  une  feuille  de 
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taffetas  chiiTon  percée  d'un  trou  pour 
laisser  passer  la  verge  ;  puis  on  met, 
comme  dans  le  suspensoir  deLangie- 
bert,  une  quantité  considérable  d'oua- 
te, en  couclies  épaisses,  sur  le  scro- 
tum. On  en  garnit  les  lombes  et  la 
racine  des  cuisses  ;  on  termine  par 
un  spica  double  de  l'aine,  fortement 
compressiT,  fait  avec  des  bandes  de 
15  centimètres  de  largeur  en  crêpe 
Velpeau.On  peut  se  servir  encore  de 
bandes  en  tarlatane  apprêtée  ou 
non  :  mais  ce  pansement  est  ainsi 
moins  souple  et  ne  tient  pas  mieux. 

Le  malade  éprouve  pendant  les 
deux  premières  heures  une  cuisson 
modérée  dans  la  région  du  scrotum. 
Cette  sensation  s'atténue  très  rapi- 
dement. En  quelques  lieures,  toute 
douleur  a  disparu  :  la  marche  est 
possible  et  elle  le  restera,  sans  gêne 
appréciable,  jusqu'à  la  guérison. 

Le  cinquième  jour,  on  peut  enlever 
l'appareil  :  tout  gonflement  a  disparu; 
le  volume  de  1  epididyme  est  réduit 
presque  complètement, .  sa  consistan- 
ce est  redevenue  à  peu  près  normale. 
On  prescrit,  par  précaution,pendanl 
quelques  Jours,  le  port  d'un  suspen- 
soir ordinaire  qu'on  garnit  d'une  cou- 
che d'ouate.  II  est  bien  entendu  que, 
pendant  tout  ce  temps,  on  n'a  pas 
négligé  de  traiter  la  blennorragie  par 
les  moyens  classiques. 

Le  médecin  qui  a  recours  à  ce  pro- 
cédé est  frappé  de  l'action  puissam- 
ment analgésique,  résolutive,dugaïa- 
col  et  du  salicylate  de  méthyle  asso- 
ciés à  la  compression,  dans  le  trai- 
tement de  Torchite  biennorragique. 
Les  eiTets  favorables  du  salicylate  de 
méthyle  seul  ont  été  déjà  signalés 
dans  un  travail  de  M.  le  D'  Paul 
Caziot,  publié  en  1899,  mais  ils 
sont,  en  pratique,  inférieurs  à  ceux 
du  traitement  combiné  que  nous  pré- 
conisons et  que  nous  avons  eu  1  oc- 
casion d'employer  avec  un  succès 
constant  dans  une  douzaine  de  cas* 

(Gâf .  hehdomad,  de  méd,  et  de 
chir). 

Contra  reozôma  de  l'anus. 

(Goodsall). 

Oxyde  de  zinc i 

Huile  d'oh ve camphrée  [     àà  5  gr. 

à  25  p.  c 1 

JLiniment  oléo  calcaire. .       30  gr. 

Pendant  cinq  minutes,  onctions 
douces  sur  les  placards  eczémateux  . 


puis  recouvrir  la  région  d'une  couche 
de  ouate.  Lorsque  la  surface  eczé- 
mateuse sera  complètement  sèche, 
remplacer  le  linimentpar  la  poudre  : 

Oxyde  de  zinc (  aa  c  „. 

Camphre  pulvérisé . .  (  »^  ^  8^. 

Poudre  d'amidon 30  gr. 

Mêlez.  Usage  externe. 

(Journal  méd.  de  Bruxelles^  p. 
48,1902). 

Sur  le  traitement  des   prurits, 

par  Brogq.  {Jour,  de  méd.  et  chir. 
pratiques  j  10  déc.  1901).— Le  trai- 
tement du  prurit  repose  tout  d'abord 
sur  le  diagnostic  étiologique,  et  à  ce 
point  de  vue,  une  des  conditions  les 
plus  importantes  à  modifier,  lorsque 
la  chose  est  possible,est  celle  qui  est 
relative  au  milieu  habité  par  la  per- 
sonne atteinte  de  cette  véritable  né- 
vrose. Beaucoup  de  ces  malades  sont 
des  femmes  nerveuses,  excitables, 
aussi  faut-il  tâcher  de  les  soustraire 
à  leur  entourage  par  l'isolement,  mais 
cet  isolement  doit  être  fait  non  dans 
une  maison  de  santé,  mais  surtout 
au  grand  air,  et  si  cela  est  possible 
à  une  altitude  moyenne  de  SOOà  1.500 
mètres. 

Certaines  stations  hvdro-minérales 
peuvent  rendre  aussi  les  plus  grands 
'  services  (Schlangenbad,  Bagnères-de- 
Bigorre,  Ussat,  Néris,etc.)  Parmi  les 
moyens  généraux,  l'hy^lrottiérapie  est 
indiquée  sous  forme  de  douches  sé- 
datives :  ces  douches  sont  données 
avec  de  l'eau  à  la  température  de  36* 
à  39*,  à  jet  brisé,  baveuses  môme, 
sur  la  colonne  vertébrale,  et  prolon- 
gées une  minute  au  début,  pour  at- 
teindre cinq  ou  six  minutes  au  bout 
de  quelque  temps. 

Dans  certains  cas  très  graves,  on 
peut  donner  deux  douches  par  jour, 
mais  c'est  un  traitement  très  fatigant 
et  qui  n'est  pas  toujours  bien  sup- 
porté. 

L'electrothérapie  donne  des  résul- 
tats très  variables,  certains  malades 
étant  très  soulagés,  d'autres  ne  Té- 
tant en  aucune  façon.  Le  bain  sta- 
tique sec  paraît  convenir  surtout  pour 
les  prurits  généralisés.  Les  effluves, 
au  contraire,  paraissent  être  utiles 
dans  les  prurits  circonscrits  et  loca- 
lisés. 

La  médication  générale,  au  con- 
traire, doit  être  employée  chez  tous, 
car  le   prurit   est  presque  toujours 
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d'une  manifestation  du  neuro-arthri- 
tisme  et  c'est  à  la  médicaiion  anti- 
arthritique qu'il  faut  s'adresser.  Tou- 
tefois, on  a  reconnu  que  les  alcalins 
aggravaient  certains  cas,  en  particu- 
lier certaines,  formes  de  goutte,  que 
les  acides  comme  le  jus  de  citron, 
amélioraient  au  contraire  rapide- 
ment. Ce  Tait  s'explique  si  l'on  ad- 
met que  certains  arthritiques  sont 
des  hypoacides  alors  que  d'autres 
sont  des  hyperacides  ;  et  ce  qui  con- 
firme cette  manière  de  voir,  c'est 
qu'on  sait  depuis  longftemps  aue  cer- 
tains arthritiques  se  trouvent  bien  de 
ractde  lactique  ou  de  l'acide  phénique 
à  l'intérieur  :  c'est  qu'il  s'a^çit  alors 
de  sujets  hypoacides  ;  il  serait  donc 
utile  par  l'examen  des  urines,  de  s'as- 
surer si  l'on  a  affaire  à  des  '  sujets 
hypoacides  ou  hyperacides. 

Lorsque  l'on  veut  donner  la  mé- 
dication alcaline  sous  forme  d'eau 
minérale,  on  peut  prescrire,  du  1*' 
au  8  du  mois,  un  verre  d'eau  de  Vi- 
chy, source  des  Gélestins  :  du  15  au 
22,'  deux  verres  d'eau  de  Contrexé vil- 
le ou  de  Santenav,  source  lithinée, 
ou  de  Gapvern.  Puis,  dans  les  se- 
maines intercalaires,  on  se  contente 
d'eau  indifTérente  comme  boisson,  ou 
de  tisanes  et  chez  les  rhumatisants 
nerveux  on  peut  faire  prendre  les  pi- 
lules suivantes  : 

Chlorhydro- sulfate  de  qui- 
nine        0  gr.  06 

Poudre  de  digitale l  aa  O^r   01 

Extrait  de  colchique P*  ^^^'  "^ 

Extrait  de  gentiane  et  ex- 
cipient         Q.  S. 

Pour  une  pilule.  En  prendre  deux 
ou  trois  par  jour,  trois  ou  quatre  fois 
par  semaine. 

Ces  médications  doivent  être  faites 
d'une  manière  intermittente  pour  que 
le  malade  ne  s'y  habitue  pas  et  al- 
ternées entre  elles  ;  de  plus,  elles 
doivent  être  continuées  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Pour  calmer  la  crise  prurigineuse, 
le  citropbène  à  la  dose  de  0  gr.  5i)  à 
1  gr.  50  peut  être  utile.  L'antipyrine 
peut  réussir  encore,  mais  il  faut  sur- 
veiller son  action  sur  la  peau. 

Ou  peut  donner  encore  le  bromure 
de  potassium  ou  de  strontium,  ce 
dernier  agissant  moins  sur  la  peau  : 
la  morphine,  non  en  injections,  mais 

§ar  fi^outtes  le  soir,  à  la  dose  de  10  à 
)  dnune  solution  au  50*. 


L'acide  phénique  peul  être  donné 
à  la  dose  de  0  gr.  l6  à  0  gr.  60  à  la 
Condition  d'être  dilué  largement,  car 
il  est  très  irritant.  On  peut  donner 
encore  les  diverses  teintures  de  bel- 
ladone, de  jusquiame,  de  datura, 
d'aconit,  à  doses  très  fractionnées,  a 
la  dose  de  4  à  5  gouttes  de  teintnre 
mère  par  exemple,  diluées  dans  un 
verre  d'eau  de  Vichv  qui  sera  pris 
en  huit  ou  dix  fois  dans  le  cours  de 
la  journée.  Enfin  la  pilocarpine,  en 
injections  faibles,  surtout  dans  les 
prurits  qui  s'aocompagnent  de  grande 
sécheresse  de  la  peau,  peut  rendre 
des  services. 

Le  traitement  local  a  pour  princi- 
paux éléments  les  bains,  les  lotions, 
les  cautérisations,  les  pommades,  les 
colles  et  les  emplâtres. 

Les  bains  peuvent  être  utiles  sur- 
tout dans  les  cas  de  prurits  généra- 
lisés sine  materia.  C'est  alors  surtout 
que  les  bains  de  certaines  stations 
minérales  sont  indiquées.  On  peut 
utiliser  aussi  certaines  formules  : 
l'une  d'elles  consiste  à  ajouter  un  li- 
tre de  vinaigre  ordinaire  à  un  bain 
de  son  ou  d'amidon. 

Les  bains,  dans  les  prurits  essen- 
tiels, ne  doivent  pas  être  prolongés 
et  ne  pas  dépasser  15  à  20  minutes. 

On  peut  encore  employer  pour  les 
bains  médicamenteux,  le  tilleul,  le 
borax,  les  alcalins  à  petite  dose,  car 
ils  deviennent  facilement  irritants,  et 
on  ne  prescrit  alors  que  50  à  100  gr. 
de  sous -carbonate  de  soude  pour  un 
bain  amidonné. 

Le  bain  de  sublimé  donne  quelque* 
fois  de  bons  résultats,  mais  la  dose 
de  10  grammes,  qui  est  habituelle,  doit 
être  ramenée  à  4  ou  5  grammes. 

Les  lotions  ont  l'avantage  de  pou- 
voir être  utilisées  au  moment  des  cri- 
ses :  elles  seront  très  froides,  ou  sur- 
tout très  chaudes,  à  une  température 
telle  que  la  peau  les  supporte  diffi- 
cilement. On  emploie  pour  les  faire, 
des  tampons  d^ouate  hydrophile  qu'on 
peut  imbiber  de  liquides  extrême- 
ment variables,  telles  que  les  décoc- 
tions de  guimauve,  de  sureau,  de  cer- 
feuil, qui  réussit  parfois  très  bien,  de 
tabac  dans  certains  cas,  de  laitue, 
de  coca,  de  pavots,  etc..  Il  est  impor- 
tant de  faire  bouillir  l'eau  assez  long- 
temps, car  elle  est  souvent,  à  l'état 
normal,  fort  irritante   pour  la  peau. 

Les  lotions  peuvent  encore  être 
faites  avec  des  solutions  de  diverses 
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substances  telles  que  le  chloral  ou 
l'acide  phénique  de  1/50*  à  1/150%  le 
sublimé  ou  le  cyanure  de  potassium  au 
500*,  la  solution  alcoolique  de  men- 
thol, la  solution  aqueuse  d'ichthyol, 
le  bromure  de  potassium,  etc.  Toutes 
ces  applications  doivent  être  faites 
avec  des  tampons  brûlants  après  quoi 
on  applique  un  pansement  constitué 
par  aes  pommades,  des  vernis  ou  des 
colles. 

La  meilleure  pommade  est  souvent 
la  moins  irritante  c'est-à-dire  le  cold- 
cream  frais  ou  Taxonge  fraîche  ou  le 
cérat  sans  eau  nouvellement  préparé. 
On  peut  même  faire  supprimer  dans 
le  cold-cream  le  benjoin  qui  peut  être 
mal  supporté.  Un  bon  mélange  peut 
être  constitué  comme  il  suit  : 

Lanoline 10  grammes 

Huile  d'amande  douce  15       — 
Eau  de  chaux 20       — 

Chez  les  personnes  dont  la  peau 
est  très  sèciie  on  peut  employer  le 
glvcérolé  d'amidon  si  la  glycérine  est 
très  pure.  Quant  à  la  vaseline,  elle 
est  très  souvent  impure  et  par  suite 
très  irritante,  de  telle  sorte  qu'il  faut 
presque  toujours  prescrire  certaines 
marques  connues . 

A  cet  excipient  on  ajoute  certaines 
substances  qui  rendent  la  pommade 
plus  couvrante  comme  l'oxyde  de 
zinc,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le 
kaolin,  etc.,  et  si  ces  pommades  ne 
donnent  pas  de  soulagement  à  elles 
seules,  on  y  ajoute  des  substances 
actives. 

C'est  d'abord  le  menthol  dont  l'ac- 
tion est  très  variable.  Aussi  faut-il 
commencer  à  la  proportion  de  1/200 
pour  arriver  au  1/50*  s'il  est  bien  sup- 
porté. 

L'acide  phénique  calme  souvent, 
mais  il  peut  être  mal  mélangé  dans 
la  pommade  et  donner  lieu  à  des  brû- 
lures. On  l'emploie  au  loO*,  au  80*  et 
quelquefois  au  50*. 

L'acide  tartrique  s'emploie  à  des 
doses  variant  du  50*  au  20*. 

La  résorcine,  très  usitée  à  l'étran- 


ger, s'emploie  en  solution  ou  en  pom- 
made. 

Elle  est  très  infidèle  dans  ses  effets, 
mais  bien  tolérée.  On  l'emploie  quel- 
quefois au  20*,  mais  il  vaut  mieux  ne 
commencer  qu'au  150*  et  ne  pas  dé- 
passer le  100*. 

Le$  emplâtres  réussisent  bien  dans 
les  réglons  que  l'on  peut  envelopper 
complètement.  Les  enveloppements 
humides  donnent  aussi  de  très  bons 
résultats.  Dans  cecas,  on  commence 
par  étendre  une  couche  de  pommade 
épaisse  sur  la  peau  :  on  enveloppe 
ensuite  la  partie  malade  de  plusieurs 
doubles  de  tarlatane  imbibée  d'eau 
bouillie,  et  on  recouvre  le  tout  d'une 
couche  d'ouate  et  de  taiTetas .  Cet 
enveloppement  est  bien  supérieur  le 

Slus  souvent,  au  caoutchouc.  Cepen- 
ant,  certains  prurits,  notamment 
celui  du  scrotum,  doivent  être  traités 
par  l'enveloppement  direct  au  caout- 
chouc ;  mais,  s'il  y  a  déjà  ezcémati- 
sation  de  la  peau,  son  action  peut 
ne  pas  être  favorable. 

Certains  prurits  locaux  nécessitent 
la  scarification. 

Dans  le  prurit  de  l'anus,  avant 
d'arriver  aux  moyens  très  énergiques, 
on  doit  s'assurer  si,  au  moyen  de 
certaines  précautions,  il  n'est  pas 
possible  d'arriver  à  une  modification. 
C'est  ainsi  qu'on  doit  recommander 
au  malade  de  ne  jamais  aller  à  la 
selle  sans  avoir  au  préalable  soigneu- 
sement enduit  l'anus  de  pommade  et 
de  laver  aussitôt  après  avec  un  tam- 
pon d'ouate  ;  après  quoi  on  poudrera 
a  sec. 

Dans  le  cas  où  les  moyens  ordi- 
naires ne  réussissent  pas,  on  peut 
utiliser  les  badigeonnages  avec  la 
solution  de  nitrate  d'argent  depuis  le 
I00«  jusqu'au  5*  ;  avec  l'acide  picri- 
que  en  solution  saturée,  avec  le  bleu 
de  méthylène  du  1000*  au  250*.  Enfin, 
on  peut  utiliser  les  scarifications,  et 
Unna  a  mAme  proposé  les  cautérisa- 
tions au  thermo-cautère. 
{Jour,  de  méd,  et  de  chir,  pratiques^ 

10  déc.  1901.) 
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OÙ  se  prennent  lee  maladies  vénériennes. 

On  sait  que  de  vives  discussions  sont  engragées  au  sujet  des  sources 
des  différentes  infections  vénériennes.  D'une  manière  générale,  les 
documents  un  peu  précis  font  tout  à  fait  défaut. 

Afin  d*ôtre  édifié,  au  moins  en  ce  qui  touche  la  région  toulousaine, 
M.  le  professeur  Audry  a  interrogé  les  100  derniers  hommes  vénériens 
qui  se  sont  présentés  à  la  clinique.  La  plupaK  du  temps,  ils  ont  ré- 
pondu avec  la  meilleure  volonté,  et  voici  ce  qui  résulte  des  renseigne- 
ments qu'ils  ont  fournis.  Le  total  compremait  : 

63  blennorragies, 
3  chancres Isimples, 
34  syphilisl 

Là-dessus,  4  blennorragies  doivent  être  considérées  comme  d'ori- 
gine indéterminable  ;  de  même  pour  une  syphilis  ;  2  fois,  il  s'est  agi 
de  syphilis  congénitale  ;  une  fois  de  syphilis  consécutive  à  l'allaite- 
ment. 

11  reste  59  blennorragies, 

3  chancres  simples, 

32  syphilis. 

Là-dessus  6  blennorragies,  1  chancre  simple  et  5  syphilis  avaient 
été  contractés  hors  de  Toulouse.  Parmi  les  blennorragies,  3  avaient 
été  prises  dans  les  bordels  de  petites  villes  ;  les  3  autres'dans  des 
cafés  ;  2  syphilis  sur  5  au  bordel. 

Si  maintenant  on  examine  la  «  flore  »  toulousaine,  on  voit  que  la 
prostitution  libre,  non  surveillée,  réclame  : 

37  cbaudepisses, 
et  15  syphilis. 

La  provenance  exacte  en  est  variée.  Parmi  les  blennorragies,  7  ont 
été  puisées  dans  le  personnel  familier  au  trottoir  d'une  seule  rue  très 
mal  famée,  sans  qu'on  ait  pu  savoir  exactement  si,  oui  ou  non,  ces 
femmes  faisaient  partie  du  personnel  surveillé  ;  M.  Audry  les  a  cepen- 
dant considérées  comme  appartenant  à  la  prostitution  libre.  Même 
réflexion  pour  2  syphilis  ;  2  autres  prises  avec  des  bonnes  de  café 
louche  ;  une,  paraît-il,  en  légitime  mariage  ;  une  autre  d'origine  sodo- 
mique. 

Quant  à  la  prostitution  surveillée,  elle  a  fourni  : 

18  blennorragies, 
2  chancres  simples, 
8  syphilis. 
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Des  blennorragies,  9  ont  été  contractées  au  bordel  ;  les  autres  avec 
des  femmes  en  carte. 

Les  2  chancres  simples  au  même  bordel. 

Des  8  syphilis,  7  au  bordel,  la  huitième  fut  contractée  auprès  d'un  e 
fille  sortie  d'une  maison  parce  qu'elle  était  trop  jeune. 

Au  total,  sur  100  cas  de  maladies  vénériennes  : 

5  p.  100  cas  d'origine  inconnue  ; 

2  p.  100  d'origine  extra-génitale  ; 

59  p.  100  puisées  dans  1^  prostitution  libre  ou  douteuse  ; 
34  p.  100  dans  la  prostitution  surveillée. 

La  conclusion  de  M.  Audry  est  que  :  si  la  surveillance  médicale  n'é- 
tait pas  outillée  et  exercée  d'une  manière  illusoire,  25  p.  100  au  moins 
du  total  de  ces  infections  auraient  pu  être  évitées.  Si  les  règlements 
étaient  appliqués,  si  une  surveillance  médicale  effective  était  étendue 
dans  les  seules  limites  du  possible,  cette  économie  pourrait  être  por- 
tée à  50  p.  100,  et  cela,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  prendre  une  seule 
mesure  nouvelio,  et  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  recourir  à  la  moindre  ri- 
gueur dans  l'application  des  règlements  existants. 

Fréquence  de  la  syphilis  et  rareté  de  l'ataxie  iooomotrioe  à  Péltin. 

M.  Laveran  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  7  jan- 
vier) une  note  manuscrite  de  M.  le  D''  Matignon,  qui,  pendant  plusieurs 
années,  a  été  médecin  de  la  légation  de  France  à  Pél;.in,  et  qui  a  soigné 
à  l'hôpital  français  un  grand  nombre  de  malades  chinois.  L'auteur 
signale  dans*  cette  note  la  grande  fréquence  de  la  syphilis  en  Chine, 
et  notamment  à  Pékin,  et  la  rareté  de  l'ataxie  locomotrice. 

Bien  que  les  Chinois  se  soignent  très  mal,  la  syphilis  est  en  général 
-bénigne,  cette  bénignité  relative  de  la  syphilis  de  la  race  jaune  est 
peut-être,  d'après  l'auteur,  la  cause  de  la  rareté  de  l'ataxie  locomo- 
trice. {Bull,  Acad.  Méd.,  n*  1,  1902.) 

La  lèpre  en  France  et  à  l'étranger. 

D'après  les  données  récentes,  les  départements  où  la  lèpre  est  le 
plus  répandue  sont  la  Vendée,  les  Côtes-du-Nord  et  les  Landes.  Dans 
ce  dernier  département  il  y  a  en  moyenne  7  lépreux  sur  100.000  habi- 
tants, tandis  que  dans  la  Vendée  et  dans  les  Gêtes-du-Nord  il  y  en  a 
44  et  80  par  100.000.  (Ga^.  méd.  de  Paris.) 

—  Le  gouvernement  des  États-Unis  a  ordonné  une  enquête  sur  la 
fréquence  de  la  lèpre.  Jusqu'à  présent  on  a  trouvé  275  cas,  mais  on 
pense  qu'en  réalité  il  y  a  plus  de  1.000  lépreux.  Le  plus  grand  nombre 
a  été  trouvé  à  la  Nouvelle- Orléans, 74  cas,  pour  la  plupart  des  Italiens; 
puis  à  Minnesota,  23  cas,  parmi  la  population  rurale  d'origine  Scandi- 
nave ;  15  cas  dans  le  Dalcota  septentrional  et  2  cas  dans  le  Dakota  mé- 
ridional ;  6  à  New-Yorlc,  5  à  Chicago,  etc.  Il  est  à  remarquer  que  pres- 
que tous  les  275  malades  nont  des  étrangers,  généralement  des  Scandi- 
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naves,  soit  déjà  malades  à  leur  arrivée  en  Amériqoe^  soit  devenus 
malades  plus  tard.  {New-Yorh  med.  Journal.) 

—  Aux  lies  Philippines'  on  aurait  trouvé  200.000  lépreux.  Les  Améri- 
cains ont  procédé  à  l'isolement  de  tous  ces  malades  dans  chaque  tle, 
en  attendant  de  leur  désigner  une  résidence  spéciale  dans  l'une  des 
îles  où  Ton  construira  une  colonie  centrale,  unie  léproserie.  {Pacific 
med.  Journ.,  et  Vratch,  n«  27,  1901.) 

—  Dans  nie  de  Crète,  M.  Ehlers  a  trouvé  400  lépreux  ;  mais  il  est 
possible  que  le  chiiTre  réel  des  malades  atteigne  600.  [Vratch^  n*>  27, 
1901.) 

Hygiène  des  coiffeurs. 

Nous  relations  Tan  dernier,  à  cette  même  place  (1),  les  prescriptions 
hygiéniques  édictées  à  Constantinople  à  regard  des  barbiers.  Un 
peu  partout  on  commence  à  avoir  conscience  de  l'utilité  qu'il  y  a  à 
surveiller  leur  industrie.  C'est  ainsi  qu'à  San  Francisco,  à  ce  que 
nous  rapporte  la  Médecine  moderne,  du  8  janvier  1902,  un  règlement 
vient  d'être  édicté  par  le  comité  d'hygiène,  et  un  corps  d'inspecteurs  a 
été  créé  pour  la  surveillance  des  boutiques. 

Il  interdit  l'usage  de  l'éponge  et  de  la  houpette  à  poudre.  La  poudre 
ne  pourra  être  appliquée  sur  la  face  des  clients  qu'au  moyen  de  ser- 
viettes ou  de  ouate  hydrophile. 

Chaque  client  aura  droit  à  une  serviette  propre  et  indinduelle.  Les 
brosses  seront  stérilisées  dans  une  solution  faible  de  formol,  les  ra- 
soirs nettoyés  à  l'alcool  à  95*,  avant  et  après  l'usage,  les  pinces,  ton- 
deuses, ciseaux,  désinfectés  dans  l'eau  bouillante  ou  une  solution  de 
formol  à  5  %  et  passés  ensuite  rapidement  à  travers  la  flamme  d'un 
bec  de  gaz  ou  d'une  lampe  à  alcool.  Le  plancher  sera  lavé  avec  une 
solution  de  sublimé.  Quant  aux  coiiTeurs  eux-mêmes  ils  devront  tenir 
leurs  ongles  courts  et  propres.  Ils  ne  devront  pas  souffler  sur  leur 
rasoir,  ni  le  repasser  sur  la  paume  de  la  main.  Enfin  ils  devront  se 
laver  soigneusement  les  mains  avant  et  .après  toute  opération  entre- 
prise sur  la  face  ou  la  tête  du  client.  Cette  dernière  prescription 
semble  élémentaire.  Où  la  voit-on  appliquée? 


ISr  O  UVELLE  © 


Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

Prix  Zambaco. 

Le  prix  Zambaco  sera  décerné,  dans  l'Assemblée  générale  de  1903,  à 
l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  dermatologie,  la  syphiligraphie  ou 
la  vénéréologie. 

Le  sujet  en  est  laissé  au  libre  choix  de  chaque  concurrent. 

(1)  Journ.  des  mal.  eut.  etsyph,,  1901,  p.  192. 
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La  valeur  du  prix  à  décerner  ea  1903  sera  de  800  francs. 

Les  travaux  envoyés  au  concours  devront  être  inédits  et  rédigés  en 
langue  française.  Les  noms  des  auteurs  ne  devront  être  connus  qu'a- 
prés  la  désignation,  par  le  Jury  d'examen,  du  travail  couronné  ;  les 
mémoires  ne  doivent  pas  être  écrits  de  la  main  de  l'auteur,  mais  doi- 
vent être  transcrits,  copiés,  écrits  à  la  machine  ou  imprimés.  Us  por- 
teront une  épigraphe  apparente,  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée 
qui  contiendra'Ie  nom  de  l'auteur  ;  la  suscription  de  cette  enveloppe 
devra,  également,  ne  pas  être  de  la  main  de  l'auteur.  Les  mémoires 
seront  adressés,  franco  de  port,  sous  pli  recommandé,  avant  le  30  no- 
vembre 1902,  au  Secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  D'  Hallopeau, 
91,  boulevard  Malcsherbes,  à  Paris. 

• 

Académie  de  médeoine. 

PRIX  PHILIPPE  RicoRD.  —  600  fr.  (Biennal.) 

Ce  prix  est  attribué  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les 
deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Trois  concurrents  ont  présenté  des  ouvrages. 

L'Académie  décerne  le  prix  h  MM.  les  docteurs  F.  Bezançon  et  V. 
Griffon  (de  Paris)  et  à  M.  L.  Le  Sourd,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  : 
Recherches  sur  la  culture  du  bacille  de  Ducrey. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  :  1*"  à  M.  le  docteur  L.  Deck 

(deVille-en-Tardennols)  :   Syphilis  et  réglementation  de  la  prostitution 

en  Angleterre  et  aux  Indes  ;  2*  à  M.  le  docteur  L.  Dieupart  (de  Paris)  : 

Etude  sur  le  traitement  des  accidents  de  la  syphilis  par  les  injections  mer^ 

curielles. 

Prophylaxie  dea  maladiea  vénépiennea. 

MM.  les  docteurs  Maurice  Doyon  et  Carie,  de  Lyon,  ont  avisé  la 
Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  de  leur  intention 
de  jeter  dans  leur  ville  les  premiers  jalons  d'une  section  lyonnaise. 

{Bull,  soc.  proph.,  10  déc.  1901.) 

Diatinotiona  honopiflquea. 

M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  membre  de  l'Académie  de  Médecine, 
professeur  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  vient  d'être 
promu  commandeur  de  la  Légion  d'Honneur. 


M.  le  Professeur  Qémy  (d  Alger). 

Le  D'  Gémy,  professeur  de  clinique  des  maladies  syphilitiques 
et  cutanées  à  l'Ëcole  de  Médecine  d'Alger  est  décédé  le  13  décem- 
bre, à  rage  de  67  ans,  après  2  mois  1/2  d'une  longue  et  cruelle  ago- 
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nie.  M.  Gémy  était  le  représentant  le  plus  autorisé  de  la  science 
dermatologique  en  Algérie  ;  ses  recherches  et  sa  théorie  originale 
sur  les  facteurs  de  gravité  de  la  syphilis  lui  avaient  valu  une  no- 
toriété européenne  ;  sa  mort  sera  unanimement  regrettée. 

Après  avoir  fait  ses  études  médicales  à  Montpellier  et  servi 
7  ans  dans  la  marine  comme  médecin  auxiliaire,  Gémy  était  venu 
se  fixer  en  Algérie,  Chirurgien  de  l'hôpital  civil,  il  fut  Télève  du 
D'  Poisson,  qui  pratiquait  déjà  la  dermatologie  ;  il  lui  succéda 
dans  son  service,  et  en  1883,  lors  de  la  réorganisation  de  TEcole 
de  Médecine  d'Alger,  fut  chargé  du  cours  complémentaire  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques.  On  vit  alors  ce  fait  rare  d'un 
homme  de  50  ans,  quittant  ses  malades  et  ses  habitudes,  pour  re- 
prendre à  Paris  Texistence  d'étudiant  et  suivre  à  Thôpital  Saint- 
Louis  pendant  plusieurs  mois  les  visites  et  les  consultations,  ne 
manquant  aucune  leçon,  aucune  conférence,  passant  ses  journées 
entières  à  faire  de  la  clinique  ou  à  parcourir  les  vitrines  du  musée, 
et  le  soir  dans  sa  chambre  repassant  dans  ses  notes  ce  qu'il  avait 
appris. 

Douéd*un  grand  sens  clinique,  Gémy  eut  rapidement  conquise 
Alger  l'autorité  qu'il  méritait,  sou  service  était  le  plus  suivi  à 
l'hôpital,  ses  collections  photographiques,  les  cas  curieux  qu'on 
rencontrait  dans  ses  salles,  ses  leçons  très  étudiées,  lui  attiraient 
un  grand  nombre  de  visiteurs  et  d'auditeurs. 

Ses  travaux  ont  principalement  porté  sur  :  \a Prophylaxie  de  la 
Variole,  la  Syphilis,  son  traitement,  les  facteurs  de  sa  gravité,  ses 
mdinifesiaiions (Leucomélanodermie,  etc.)  :  les  Eruptions  ioduriques 
sérieuses,  la  Vi^^ulence  du  bubon  chancreux,  les  Verrues  et  les  Végé^ 
talions,  la  Prophylaxie  des  Maladies  Vénériennes,  les  Aberrations  du 
seiis  Génital,  ÏHygiène  générale  de  la  peau,  enfin  la  Lèpre  en  Algérie, 
dernière  étude  à  la  quelle  il  nous  a  fait  le  grand  honneur  de  nous 
demander  de  collaborer.  Entre  temps,il  inspirait  un  certain  nom- 
bre de  thèses  à  ses  élèves. 

Travailleur  infatigable,  il  recueillait  des  notes  sur  tous  les  ma- 
lades de  son  service  et  même  de  sa  clientèle,  accumulant  photo- 
graphies, dessins,  moulages  ;  une  de  ses  dernières  volontés  nous 
a  fait  le  légataire  de  cette  riche  collection,  notre  intention  est  de 
reprendre  dans  ces  nombreux  dossiers  et  de  publier,  au  nom  de 
notre  vénéré  maître,  les  plus  intéressantes  de  ses  études,  essayant 
de  mettre  ainsi  au  point  les  travaux  qu'il  avait  entrepris  et  que  la 
mort  l'a  empêché  de  terminer. 

Gemy  était  une  des  illustrations  de  l'Erole  d'Alger.La  Société  de 
dermatologie  de  Vienne  l'avait  nommé  Membre  Correspondant  et 
FAcadéoiie  de  Médecine  avait  couronné  son  travail  sur  la  Lèpre. 
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Très  réservé,  timide,  ennemi  uu  bruit  et  des  honneurs,  Gémy 
était  d'un  abord  froid  ;  sa  franchise,  son  caractère  hostile  à  toute 
compromission,  le  faisaient  regarder  comme  un  bourru,  c'était  an 
contraire  un  sensible  ;  il  gardait  pour  ceux  que  ses  manières  n'ef- 
farouchaient pas  et  qu'il  prenait  en  affection  l'amitié  la  plus  sûre, 
la  plus  dévouée.  Désintéressé  au  point  d'oublier  ou  de  négliger 
de  se  faire  honorer,  il  est  parti  sans  fortune,  laissant,  comme  le 
dit  le  Dr  Battarel  sur  sa  tombe,  «  le  souvenir  d'une  personnalité 
supérieure,  d'un  type  originalement  bon  et  tout  particulièrement 

honorable.  » 

Lucien  Raynaud. 
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En  un  instant,  le  Dieu  delà  lumière  apaise 
les  vents  et  les  tempêtes .  Le  jour  reparaît  et 
TApelle  immortel  peint  le  ciel  de  ses  rayons. 
Tout  rentre  dans  Tordre,  la  noble  troupe  se 
dirige  vers  l'Europe  en  sauvant  sa  peau  et, 
d'un  si  long  voyage,  revient  pimpante  à  Na- 
ples. 


j 
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CHANT  SIXIEME 


On  paye  au  poids  de  Vor  le  Saint-Bois  pour 
recouvrer  la  santé.  En  échange^  on  envoie 
de  riches  présents  et  mon  caquetage  prend 
fin. 

I 

éjàie  Soleil  avait  été  trois  fois 

pêcher  les  Ecrevisses,  trois  fois 

il    avait  été  à  la  chasse  aux 

Lions  iO,   quand  les  guerriers, 

brisés  de  fatigue,   revinrent  aux  tentes  de 

Gonsalve.  II  envoya  au  devant  d'eux  trente 

bouteilles  devin  rouge  et  blanc,  des  tourtes, 

du  macaroni  et,  pour  le  vendredi,  un  grand 

panier  de  trognons  de  choux. 


Ils  ne  pouvaient  suffire  aux  poignées  de 
mains,  aux  bonjours  ;  on  les  appelait  :  Dons, 
Excellences,  Altesses,  Sérénissîmes  ;  chacun 
voulait  du  Saint-Bois  et,  du  bout  du  monde, 

|[)  Ce  qui  signifie  que  trois  mois  de  juin  (l'Ecrevissel, 
trois  mois  de  juillet  (Le  Lion>,  par  conséquent  trois  années. 
s'étaient  passées. 
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la  foule  accourait  à  Tenvi.  Aussi  le  vendaient- 
ils  un  prix  énorme,  comme  le  grain  qu'un 
avare  tient  sous  clé . 


Un  habile  homme,  pour  s'en  procurer,  en- 
voya un  certain  messire  Donato  (').  Donato, 
personnage  fort  séduisant,  pour  qui  la  porte 
n'est  jamais  fermée.  Il  est  fils  de  l'Amour, 
bien  qu'avorton,  mais  il  est  frère  jumeau  de 
l'ignoble  Intérêt,  à  qui  l'on  ne  refuse  rien 
pourvu  qu'il  puisse  vous  jeter  aux  yeux  quel- 
ques grains  d'une  certaine  poudre. 


Il  est  vrai  qu'on  ne  le  trouve  guère  dans  la 
maison  d'un  honnête  homme;  il  y  ferait  triste 
figure.  Les  gens  qu'il  rencontre,  il  les  flaire 
aussitôt,  pour  voir  s'ils  peuvent  lui  donner 
prise.  Aujourd'hui,  cette  vilaine  espèce  est 
répandue  partout  et  se  glisse  quelquefois 
jusque  sous  le  lit.  On  ne  peut,  sans  qu'il  y 
fourre  son  nez  (2),  obtenir  une  grâce,  ou  faire 
expédier  un  brevet. 

Il)  Personnage  fictif  représentant  le  Cadeau,  le  Présent, 
la  Gratification,  la  Bonne-main,  Suite  de  l'Amour,  mais 
suite  mauvaise  (avorton),  car  il  lui  enlève  sa  pureté.  11  va 
de  pair  avec  \ intérêt  qui  nous  aveugle,  en  faisant  miroiter 
l'argent  au  bout  de  tous  nos  actes. 

(2)  L'italien  dit  :  5'ei   non  vi  ficca  i  denti^  sans  qu'il  y 
mette  les  dents. 
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Il  ne  voulut  pas  aller  seul,  mais  s'adjoignit 
pour  compagnon  un  certain  messire  Simon (*), 
qui,  sous  un  extérieur  vénérable  et  pieux,  a 
un  ventre  de  loup  et  une  griffe  de  lion.  Ja- 
mais, on  ne  vit  harpie  plus  vorace  ;  il  avale- 
rait le  monde  d'une  bouchée  ;  que  dis-je,  le 
monde  !  Ce  n'est  rien  pour  lui  de  dévorer  non 
seulement  la  terre,  mais  le  ciel. 


Lesgrandes  villes, les  provinces,  pour  mon- 
trer leur  gratitude  et  leur  politesse  à  Gon- 
salve,  ainsi  qu'aux  chevaliers  à  qui  Ton  devait 
un  remède  si  précieux,  offrirent  toutes  de 
riches  et  nombreux  présents  ;  c'est  ainsi, 
qu'on  se  fait  bien  venir.  J'en  citerai  quelques- 
unes,  comme  cela,  au  hasard.  Si  je  n'y  mets 
pas  d'ordre,  ne  me  faites  pas  la  moue. 


Rome,  suivant Tusage  decette  cour,  envoya 
les  plus  jolies,  les  plus  belles  carottes,  confî- 
tes et  sucrées  de  tant  de  manières  qu'elles 
ne  paraissaient  pas  être  ce  qu'elles  étaient. 
Même,  quand  on  était  averti,  on  ne  pouvait 
les  reconnaître  en  les  mangeant  ;  mais  elles 

(i)  Nom  générique  du  trafiquant,  de  l'usurier. 
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faisaient  enfler  les  gens  qui,   devenus  lents, 

infirmes,  avaient  Tair  d'une  vessie  gonflée 

de  vent (0. 

8 

Ce  fut  une  chose  lamentable  que  cet  acte 
de  lésiner ie  profonde  chez  un  peuple  si  grand, 
si  fameux,  devant  qui  le  monde  s'incline  avec 
respect  et  qui,  souffrant  de  ce  Mal  immonde, 
avait  besoin  d'un  bon  morceau  de  Saint-Bois; 
car,  à  compter  sur  les  doigts,  il  y  avait  parmi 
eux  plus  de  Français  que  de  Romains  W . 


La  Sicile  envoya,  par  mer,  de  toutes  ses 
provinces,  tant  de  draps .  et  de  soieries 
qu'elle  donna  l'idée,  même  aux  portefaix  de 
s'en  draper  de  la  tête  aux  pieds.  Il  vint  de 
Calabre  certains  vins,  dits  clairets,  vraies 
gouttes  d'or  qui,  lorsqu'on  les  buvait,  faisaient 
serrer  les  lèvres  et  ouvrir  de  grands  yeux. 

10 

Trois  mille  peaux  de  renarcîs,  fines  et  ma- 
gnifiques, arrivèrent  d'Espagne,  d'Espagne, 

(i)  Critique  des  faveurs  de  la  Cour  Romaine,  qui,[en  pro- 
mettant beaucoup  ne  donnaient  rien,  si  ce  n'est  d'inutiles 
satisfactions  d'amour-propre.  Ne  disons-nous  pas  encore  ? 
pratiquer  la  carotte^  tirer  une  carotte. 

(2)  Francesi  veut  bien  dire  Français,  mais  ici,  il  a  un 
double  sens,  et  il  veut  surtout  dire  véroles.  Affrancinsati. 
(Voir  argument  du  Chant  II.) 
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école  d'astuce  étrangère,  de  prudence  et  de 
belles  manières,  qui  possède  aussi  quantité 
de  belles  fourrures,  marchandise  précieuse 
et  chère,  qui,  lorsqu*un  homme  en  porte  un 
pourpoint  et  un  manteau  lui  donne  l'air  d'un 
roi,  fût-il  un  gredin  ('L 


1 1 


Les  magistrats  de  Pouzzoles  invitèrent  les 
treize  guerriers  à  visiter  leurs  Bains.  Ceux- 
ci  répondirent  qu'ils  n'avaient  besoin  pour 
leur  lessive,  ni  d'eau  froide,  ni  d'eau  chaude  ; 
qu'ils  regardaient  comme  perdu,  le  temps 
employé  à  la  curiosité  plutôt  qu'à  gagner 
de  l'argent,  et  que,  si  on  voulait  du  Saînt-Boîis, 
il  fallait  offrir  un  peu  moins  de  fumée  et  plus 
de  rôti. 

12 

Tarente  leur  envoya  trois  mille  dorades  (2), 
mais  elles  ne  plurent  pas  à  ces  messieurs. 
Elles  s'étaient  un  peu  gâtées  pendant  le 
voyage,  et  puis,  ils  voulaient  de  l'or  plutôt  que 
des  dorades.  —  Bari  leur  offrit  des  raisins 
secs,  bien  sucrés,  on  avait  choisi  les  meilleurs  ; 

(1)  L'Italie  et  l'Espagne,  qui  combattaient  ensemble,  ne 
s'aimaient  pas,  aussi  Lalli  n'est-il  pas  tendre  pour  ses  alliés. 

(2)  La  dorade  représentait  Tarente  sur  la  monnaie  Grec- 
que. 
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mais  un  don  si  mesquin  d'une  ville  si  riche 
fut  refusé  avec  un  bon  «  Va  te  faire  pendre  ^  (0. 

i3 

Bitonto  envoya  beaucoup  de  coton,  fort 
bon  à  faire  des  matelas,  mais  qui  pour  le 
courtisan  délicat  ne  feraient  que  de  vilaines 
paillasses.  —  Trani,  sur  le  bord  de  la  mer, 
redoutant  les  assauts  et  la  fureur  insensée 
duThrace  (2),  élevait  des  murs  de  forteresses 
et  ne  pensait  qu'à  se  mettre  en  sûreté. 

Aversa,  d'un  œil  larmoyant,  s'excusa  du 
peu  de  ressources  que  lui  avait  laissées 
Charles  premier  (3). —  Avellino  voulait  fournir 
sa  part  en  noisettes  (4),  mais  cela  parut  un 
cadeau  d'enfant.  —  Gaëte  envoya  trente  bar- 
ques d'oignons.  —  Capoue,  ses  fruits  si  doux, 
si  délicats,  qui  firent  d'Annibal,  ce  fier  lion, 
une  moitié  d'homme,  presqu'un  castrat.  (5) 

|i)  Vatti  impicca.  En  italien  on  dit  :  va  te  pendre. 

(2)  Le  Trace  est  ici  une  cheville  pour  le  a  Turc  »  qui 
ravagea  si  souvent  les  rivages  italiens  jusqu'à  la  bataille  de 
Lëpante. 

(3)  Charles  d'Anjou,  mais  il  y  avait  si  longtemps  de  cela 
que  l'excuse  est  un  ridicule  donné  par  le  poëte. 

(4)  Réputée  pour  ses  noisettes,  cette  ville  a  donné  son 
nom  à  l'espèce  la  plus  estimée  :  l'Aveline. 

($)  Ces  fruits,  si  doux,  si  délicats  sont  les  jolies  filles  de 
Capoue,  qui  épuisèrent  les  troupes  du  grand  Carthaginois 
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i5 

Sor rente  envoya  des  veaux  en  quantité. 
—  Castellamare,  des  thons  encore  vivants 
et  cent  tonneaux,  mais  pleins  de  vent  (0,  ce 
qui  désespéra  Gonsalve.  — ^  Amalfi  n'ayant  ni 
or,  ni  argent,  offrit  des  oranges  et  des  cé- 
drats excellents,  mais  elle  ne  donna  pas  de 
sucre  pour  les  confire  et  son  présent  ne  parut 

pas  valoir  un  liard. 

i6 

Salerne,  pour  se  guérir  et  se  préserver,  en- 
voya son  Ecole^  mais  à  peine  les  ambassa- 
deurs eurent-ils  paru  qu'on  leur  dit  :  «  Mes 
<c  enfants,  c'est  prendre  une  peine  inutile, 
«  vos  remèdes  sont  froids  et  insuffisants  con- 
<c  tre  ce  Mal,  qui  est  un  fils  de  putain,  mais 
«  vous  avez  à  la  main  une  veine  (2)  bien  pe- 
«  tite  et  bien  étroite,  d'où  résulte  pour  vous 
«  un  grand  mal  d'estomac.  (3).  » 

Ceux-ci, qui  savaient  le  latin,  s'en  hirentd'un 

(  1  )  C'est-à-dire  vides. 

(2)  Poca  vend,  jeu  de  mot,  car  cela  signifie  aussi  bien 
une  petite  veine  que  peu  de  talent  et  que  peu  d'argent. 

(3)  L'auteur  se  moque  de  l'Ecole  de  Salerne  qui  n'offrait 
rien  en  échange  des  remèdes  qu'elle  voulait  posséder  et  con- 
naître et,  qu'à  son  tour,  on  sert  avec  sa  monnaie  en  lui  ren- 
voyant, transformé,  un  de  ses  aphorismes,  celui  qiii  com- 
mence le  Chapitre  XIII  de  l'édition  de  René  Moreau.  Paris, 
1672,  in-8"  :  Ex  magna  cœna  stomachofit  maxima  pcena. 
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pas  de  colimaçons  (')  et,  revenus  chez  eux,  la 
tête  basse,  ils  dirent  :  «  Au  diable  ce  Saint- 
«  Bois  !  On  nous  a  donné  pour  haut-de- 
«  chausses  que  Dante  (2)  est  pour  tout  le 
«  monde  un  homme  divin  et  que  l'or  est  la 
a  thériaque  de  tous  les  maux  ;  bref,  que, 
ce  faute  de  cela,  notre  Ecole  n'est  qu'une 
«  pédanterie  ». 

18 

Les  gens  de  la  Basilicate  envoyèrent  les 
animaux  les  plus  gras  de  leur  sale  trou- 
peau (î).  On  en  comptait  quinze  cents,  tant 
gros  que  petits  ;  de  plus  une  grande  quantité 
de  viande  salée  ou  fumée,  enfin  une  trentaine 
de  pièces  à  la  gelée. 

L'Abruzze  envoya  beaucoup  de  safran,  qui 
parut  Tundes  meilleurs  présents.  Toutefois, 

(i)  Je  traduis  ainsi  Scala  di  Lumaca,  parce  ce  que,  ici  ce 
mot  a  ie  sens  du  latin  gradiis^  gradus  testudineus  (V.  Dict. 
deTommaseo  etde  Quicherat)  ;  du  reste,  la  figure  donne  une 
juste  idée  de  l'esprit  retardataire  de  cette  ancienne  Ecole. 

(2)  Havemo  havuto  queste  brache.  Mot  à  mot,  nous  avons 
eu  pour  haut'de-chausses,  locution  ressemblant  à  celle 
qu'on  emploie  de  nos  jours,  en  style  peu  relevé  ;  on  nous  a, 
on  yous  a  joliment  habillés  :  nous  avons  remporté  une  jolie 
veste.  Quant  au  mot  Dante,  Lalli  en  tire  un  jeu  de  mot 
facile,  quoiqu'intraduisible  en  français,  en  confondant  le 
nom  du  grand  poète  avec  dante  participe  présent  du  verbe 
dare,  celui  qui  donne,  ce  dernier  étant  également  un  homme 
divin,  car  l'or  guérit  tout. 

(3)  Pays  fameux  par  ses  troupeaux  de  porcs. 
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Gonsalve  trouvait  étrange  de  voir  tant  de 
gens  arriver  sans  le  panunto  (0.  Ils  y  sup- 
pléèrent avec  ce  grand  animal  au  pas  lent,  qui 
porte  aussi  des  charges  et  dont  le  grand  père 
ne  figurait  pas  dans  l'arche  de  Noé  C^), 

20 

Mais  Bénévent,  qui  avait  aflFreusement souf- 
fert du  passage  de  Charles  et  des  Français, 
et  que  désolait  ce  nouveau  Mal,  envoya  trois 
cents  sacs  de  noix  et  donna,  en  faisant  bien  ses 
conditions,  trois  loups  féroces, enchaînés,  qui 
avaient  enlevé  les  troupeaux  de  Naples  et 
dont  les  tanières  étaient  dans  son  pays  (3). 

21 

La  Fouille  fit  de  riches  présents,  mais  ne 
voulut  pas  ofi^rir  de  bêtes,  sachant  que  le 
plus  petit  pays  regorge  d'imbéciles  (4).  Elle 

(i)  'Paminto,  expression  populaire  qui  signifle  un  repas 
portatif  fait  avec  un  pain  fendu  en  deux  et  dans  lequel  on 
fait  rissoler  des  tranches  de  porc  ou  des  saucisses,  Ce 
mets  étant  vulgaire,  Gonzalve  se  moque  des  gens  qui  lui 
apportent  des  présents  et  n'ont  pas  même  avec  eux  de 
quoi  manger, 

(2)  C'est  le  bœuf,  car  il  n'y  avait  dans  l'arcli©  quç  des 
animaux  reproducteurs. 

(5)  Il  y  a  là  une  moquerie  sévère  contre  le  Bénévent,  car 
il  entretenait  dans  ses  cavernes  des  loups  ou  des  bandits 
qui  allaient  se  nourrir  chez  ses  voisins  de  Naples,  et  ne  les 
leur  livrait  que  contre  argent  ou  marchandise, 

(4)  Jeu  de  mot  entre  Castroni,  moutons,  sots,  et  urtamar' 
tint,  béliers,  lourdauds. 
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s'obligea  toutefois  à  entretenir  à  ses  frais  cent 
escadrons  de  mouches  (0,  pourvu  que  les 
juges  et  les  commissaires  cessassent  de 
i'écorcher  vive  dès  leur  arrivée. 

22 

Brindisi,  tout  occupée  à  porter  des  santés  (2), 
ne  leur  envoya  pas  autre  chose.  Elle  s'en- 
tretenait alors  avec  les  Allemands,  à  grand 
renfort  de  jambons  et  de  bouteilles,  n'ayant 
pas'grand  besoin  des  autres,  car  la  France  ne 
lui  fit  jamais  de  mal,  peu  ni  prou,  la  France 
qui,  toujours  généreuse,  n'a  dans  l'esprit,  à 
la  bouche  et  dans  le  cœur  que  :  «  Brindes'  ! 
Brindes'  !  (3).  » 

23 

Ascoli  donna  des  olives  grosses  comme 
des  œufs  de  poule,  des  coings,  des  pèches 
blanches  et  rouget  dont  la  douzaine  pesait 

(i) Condition  impossible  à  remplir,  comme  celle  qui  doit 
y  répondre,  c'est-à-dire  des  juges  et  des  commissaires  im- 
partiaux. 

(2)  Calembourg  sur  Brindisi  la  ville,  et  Brindisi  ou 
Brindesi  porter  un  toast. 

(3)  Brinde,  vieux  mot  français  employé  par  Rabelais  et 
qui  signifiait  comme  l'italien  d'où  il  était  tiré  :  Coup  bu  à 
la  santé  de  quelqu'un.  11  n'en  reste  plus  comme  souvenir 
que  le  mot  d'argot  Brinde^ingues.  Il  est  ici  pour  :  A  votre 
santé  !  à  votre  santé  !  Mais  en  même  temps  c'est  une  pe- 
tite moquerie  du  Français  qui  croyant  bien  parler  italien 
ne  prononçait  pas  la  dernière  voyelle. 
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cinquante  livres.  —  Fermo  ne  pouvait  pas  ré- 
sister ferme  à  l'exemple,  car  le  mal  s'éten- 
dait de  la  cuisine  au  toit,  et,  tout  en  criant  : 
a  A  nous,  vite,  nous  sommes  morts  »,  la 
ville  envoya  des  fruits  de  toute  espèce. 

24 

Macerata  s'unit  à  Recanati  pour  l'envoi  de 
cinq  cents  dindons  qui  avaient,  eux  aussi,  la 
tête  et  le  cou  pelés,  et  dont  les  plumes  tom- 
baient également  par  centaines  (0.  —  Ancône 
avait  mis  ses  gardes  en  prison  et-  même  à  la 
torture,  parce  qu'à  l'arrivée  du  Mal,  ils  n'a- 
vaient pas  crié  du  haut  des  tours  :  a  Aux  ar- 
mes !  aux  armes  !  » 

25 

Mais  leur  avocat,  homme  habile,  disait  : 
«  Dame  Ancône,  c'est  toi  qui  as  tort  ;  car  le 
a  Mal  n'est  certainement  pas  venu  par  mer 
«  et  ces  gens  ont  bien  gardé  le  port.  Je  crois 
«  plutôt  que  c'est  une  pluie  tombée  pendant 
«  la  nuit  et  qu'on  n'a  pas  remarquée.  »  Les 
gardes  furent  mis  en  liberté,  puis  la  ville  en- 
voya bien  vite  ses  présents . 

26 
Fano  avait  des  testons  qui  ne  valaient  pas 

(i)  Critique  du  cadeau,  puisque  ces  volatiles  présentaient 
des  accidents  analogues  à  ceux  que  produit  la  vérole. 
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trente  sous  la  pièce  ;  on  les  fondit  et  Ton  en 
fit  des  flacons,  des  tasses  grandes  et  petites, 
présent  qui  valait  mieux  que  des  trognons 
de  choux.  —  lési  fit  sonner  le  tocsin,  quand 
elle  eut  du  Mal  jusqu'aux  yeux,  puis  envoya 
beaucoup  de  grains  que  les  citadins  allèrent 
prendre  la  nuit  sur  la  frontière  (0. 

27 

La  noble  cité  de  Camerino,  exposée  qu'elle 
était  à  tous  vents,  soufi^rait  jusqu'à  la  moelle 
des  os  des  atteintes  les  plus  pénétrantes  de 
ce  Mal.  Elle  voulait  envoyer  une  buire  et  un 
bassin,  l'argent  était  fondu,  mais  tout  le  monde 
grogna  de  cette  dépense  et  on  finit  par  en- 
voyer la  chose  en  terre  cuite. 


28 


Matelica  s'était  mis  en  tête  de  changer  son 
drôle  de  nom  (2).  Mais  on  disait  :  «  Quel  au- 
<L  tre  vaudra  mieux  ?  Qu'y  a-t-il  de  plus 
«  agréable  que  d'être  fou  ?  Il  arrive  ici  tous 
«  les  jours  des  gens  du  dehors,  vêtus  d'é- 
«  toupe  ou  d'écarlate,  donc  notre  nom  est 
a  bel  et  bon  et  nous  avons  plus  de  monde  que 
a  trois  mille  Romes.  » 

{<)  Allusion  aux  habitudes  pillardes  de  ces  petites  villes 
(2)  Jeu  de  mots  sur  Matelica,  la  ville  eXMatto,  fou. 


L 
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29 

EUe  envoya  de  sa  draperie  la  plus  belle, 
dont  8'habille  l'univers.  —  Fabriano  fit  por- 
ter de  sa  serge  fine  dans  laquelle  on  peut  se 
mirer.  —  Le  présent  de  San  Severino  ne 
diflFéra  pas  beaucoup,  c'était  du  drap  en  telle 
quantité  qu'il  fournit  à  nos  guerriers  non 
seulement  des  manteaux,  mais  des  housses 
pour  leurs  chevaux. 

3o 

On  dit  que  d'autres  gens  voulaient  oflFrir 
un  âne,  le  plus  gros  et  le  plus  sot,  mais  il 
pensèrent  que  ce  cadeau  ne  plairait  pas,  car 
le  monde  entier  est  asinifîé  ;  presque  chaque 
maison  en  a  une  paire,  de  douce  qu'elle 
était,  devenue  furibonde,  et  les  grands  sei- 
gneurs les  chargent  d'or  à  qui  mieux  mieux 
dans  leur  palais. 

3i 

Le  fait  est  qu'ils  envoyèrent  trois  cents 
sacs  de  grain  bien  vanné  ;  c'était  mieux.  Ils 
y  ajoutèrent  cinquante  braques  pour  la  caille 
et  le  lièvre,  chiens  de  plaine  et  chiens  de 
montagne.  —  Les  paysans  du  territoire  de 
Norcia,dont  la  bourse  est  vide,  se  préparaient 
à  donner  leurs  fers,  dont  ils  font  aux  dépens 
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d'autrui   et  sans  douleur  pour  l'opérateur, 
un  préservatif  du  Mal  français  i^f. 

32 

Mais  la  ville  de  Norcia  qui  ne  s'occupe 
pas  de  ce  métier,  qui  Ta  même  en  dégoût, 
envoya  un  beau  tableau  avec  le  portrait  de 
son  Sertorius,  qui  semblait  vivant,  de  cet 
homme  qui  fit  trembler  et  fuir  le  peuple 
Romain,  qui  enleva  le  nom  de  Grand  à  Pom- 
pée en  récrasant  sous  son  talon  W. 

33 

Plusieurs  fois,  il  fit  capot  Métellus,  qui  ne 
put,  contre  lui,  faire  quinze  ni  marquer  une 
chasse  (3),  et  qui  lui  dit  même  :  a  Oh  là!  toi, 
«  qui  veux  te  battre  avec  moi,  fais-toi  rendre 

(i)  Ces  fers,  dont  il  est  ici  question, étaient  des  instruments 
de  chirurgie.  Le  pays  était  probablement  renommé  pour 
ses  châtreurs  et  cette  opération,  privant  des  plaisirs  de 
l'amour,  mettait  ainsi  à  l'abri  du  Mal  Français. 

(2)  Pompée,  que  le  Sénat  Romain  avait  envoyé  au  secours 
de  Métellus.  fut  battu  à  Laurona  et  à  Sucro.  Ces  deux  dé- 
faites, les  deux  premières  qu'eut  éprouvées  le  Grand  Pom- 
pée, n'auraient  peut-être  pas  été  les  dernières,  si  l'assassi- 
nat de  Sertorius  ne  l'eût  débarrassé  de  son  redoutable  ad- 
versaire. —  La  ville  de  Norcia  pouvait  être  fière  d'avoir 
donné  le  jour  à  un  grand  Capitaine,  mais  elle  aurait  dû  cou- 
vrir d'un  crêpe  son  portrait,  car  ce  grand  Capitaine  avait, 
par  ambition  personnelle,  mis  la  République  Romaine  à 
deux  doigts  de  sa  perte.  Les  Vénitiens  firent  mieux  et  lais- 
sèrent vide  le  cadre  de  Marino  Faliero. 

(3)  Termes  du  jeu  de  paume. 
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a  la  fouasse  par  le  boulanger  >.  —  Tu  es 
borgne  d'un  œil  »,  répondit  Sertorius,  «  Et 
toi,  manchot  des  deux  bras  »,  répliqua  Me- 
tellus  qui,  voulant  venger  son  injure,  tomba 
tout  de  son  long  (').  Lisez  cela  dans  Plu- 

tarque. 

34 

Pour  la  pelade  (2)  toujours  croissante  que 
ses  habitants  lui  avaient  donnée  avec  leurs 
discordes,  Norcia  envoya  de  plus  une  grande 
quantité  de  truffes  (3)  et  de  beaux  draps.  — 
Foligno  apporta  de  la  coriandre,  du  sucre 
et  de  la  cannelle  qui  valaient  un  argent 
fou,  mais  elle  les  avaient  eus  à  bon  marché 
en  les  achetant  d'avance  à  sa  riche  foire. 
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Elle  envoya  aussi  des  bandes,  assez  pour 
panser  un  an  et  plus  ces  gens  qui,  atteints 
du  Mal  français,  couvrent  leurs  plaies  et  les 
cachent  à  tout  le  monde  ;  mais  il  faut  bien 
les  laisser  voir,  avec  plus  de  honte,  quand 

(i)  Metellus  mourut  neuf  ans  après  Sertorius,  mais, 
comme  Lalli  est  du  pays  du  grand  révolté,  il  essaye  de 
donner  le  beau  rôle  à  son  compatriote.  Il  y  a  là  de  plus  un 
jeu  de  mot  sur  lungo  qui  veut  dire  long  et  lent  et  fait  allu- 
sion à  la  temporisation  du  général  Romain. 

(2)  Plaisanterie  sur  la  Pelade  (alopécie)  causée  par  la 
syphilis  et  celle  qui  peut  résulter  des  disputes  dans  les- 
quelles les  habitants  se  prenaient  aux  cheveux. 

(3)  Les  truffes  de  Norcia  sont  encore  très  renommées. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 

LE  PEMPHIGUS 
Par  le  D'  A.  Coffin. 

Malgré  les  progrès  considérables  réalisés  dans  le  domaine 
de  la  dermatologie  depuis  un  demi-siècle,  on  peut  avancer 
qu'une  classification  des  affection3  tégumentaires  est  encore 
à  peu  près  impossible,  et  plusieurs  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  matière  des  traités  complets  ont  adopté  soit  un  ordre 
purement  arbitraire,  soit,  plus  simplement  encore,  Tordre  al- 
phabétique. Cette  difficulté  qu'on  éprouve  à  constituer  une 
classification  établie  sur  des  bases  rationnelles  et  solides  s'af- 
firme surtout  quand  on  étudie  le  groupe  si  vaste,  si  dispa- 
rate des  affections  bulleuses  et  notamment  des  pemphigus  ; 
et  alors  que  certains  dermatologistes,  à  l'exemple  de  Kaposi, 
n'admettent  qu'une  seule  forme  de  cette  maladie,  d'autres  ont 
été  jusqu'à  en  reconnaître  et  décrire  quatre-vingt-dix-sept 
variétés. 

Le  mot  de  «  pemphigus  »  signifiant  «  bulle  »,  on  devrait  lo- 
giquement, en  s^en  tenant  sur  le  terrain  de  la  clinique,  réunir 
sous  ce  titre  toutes  les  afTections  bulleuses  ou   vésiculeuses  ; 
mais  nombre  de  dermatoses,  qui^  au  cours  de  leur  développe- 
ment et  pendant  une  période  plus  où  moins  longue,  présen- 
tent soit  des  bulles,  soit  des  vésicules,  sont  aussi  suscep- 
tibles d'offrir,  avant  ou  après  l'apparition  de  ces  éléments, 
des  taches  érythémateuses,  des  papules,  du  pityriasis,  etc.,  et 
il  n'y  a  souvent  aucune  raison  de  choisir  l'une  de  ces  lésions 
à  l'exclusion  des  autres.  Dans  le  courant  du  siècle  dernier, 
pendant  la  précédente  période  dermatologique,  la  plupart  des 
auteurs  acceptant,  les  idées  de  Willau,ont  admis  que  la  lésion 
maîtresse  d'une  affection  tégumeutaire,  celle  qui  lui  donne  sa 
signature  clinique,  est  la  lésion  qui    apparaît  à  son  acmé. 
Mais  qu'est-ce  que  l'acmé  d'une  dermatose  ?  Les  limites  n'en 
sont-elles  pas,  dans  la  majorité  des  cas,  purement  conven- 
tionnelles et  arbitraires  ? 
£n  n'examinant  que  les  seules  dermatoses  chez  lesquelles  la 
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vésico-bulle  est  Télément  prédominant,  soit  en  raison  de  sa 
longue  durée,  soit  en  raison  de  son  importance  objective  in- 
discutable par  rapport  aux  autres  lésions,  il  faut  encore  en 
exclure  un  certain  nombre  du  groupe  pemphigus.  Et  cepen- 
dant ces  affections  sont,  aussi  bien  de  par  la  symptomatologie 
que  l'anatomie  pathologique,  de  vrais  pemphigus  dans  le  sens 
étroit  et  étymologique  du  mot,  c'est-à-dire  des  maladies 
huileuses,  dont  la  bulle  est  la  caractéristique  histologique  et 
clinique.  Mais  l'évolution,  la  topographie  tégumentaire,  la 
pathogénie,  etc.,  permettent  de  différencier  nettement  la  plu- 
part de  ces  affections  et  de  les  décrire  comme  des  entités  mor- 
bides  bien  individualisées  :  telles  sont  le  zona,  Therpës,  les 
sudamina,  la  dysidrose,  Timpetigo.  N'est-ce  pas  encore  le  cas 
de  la  varicelle,  et  cette  maladid  infectieuse  n'est-elle  pas  en 
réalité  un  pemphigus  au  même  titre  que  cette  autre  infection, 
le  pemphigus  des  nouveau-nés  ?  Le  tableau  suivant  indique 
les  différentes  formes  de  pemphigus  que  nous  allons  passer 
rapidement  en  revue  : 

des  nouveau-nés. 

bénin  (érythème  polymorphe  vési- 

culo-buUeux). 
grave. 

héréditaire  et  traumatique. 
,  .         /  (  prurigineux  bénin  (dermatite  herpé- 

^^  *     tiforme  avec  herpès  gestationisj. 

médicamenteux, 
hystérique, 
foliacé, 
grave, 
^végétant. 

1.  Pemphigus  aigu  des  nouveau^nés . 

Le  pemphigus  des  nouveau-nés  est  une  maladie  infectieuse, 
contagieuse  et  inoculable,  parfois  accompagnée  de  symptô- 


aigu 


'chronique. 
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mes  généraux  à  la  manière  d'une  fièvre  éruptive,  évoluant 
dans  d'autres  cas  sans  éveiller  aucune  réaction ,  et  frappant 
souvent,  mais  non  toujours,  des  enfants  atteints  d'athrepsie, 
de  gastro-entérite,  etc.  Objectivement,  ce  pemphigus  est  ca- 
ractérisé par  des  bulles  bien  tendues,  souvent  assez  volumi- 
neuses, ordinairement  transparentes,  pouvant  siéger  sur 
presque  toute  la  surface  cutanée  mais  présentant  cependant 
certaines  localisations  de  prédilection  :  pourtour  du  cou,  ra- 
cines des  membres,  partie  supérieure  du  tronc.  Par  contre, 
et  ceci  a  une  grande  valeur  diagnostique,  Vaffection  n'atteint 
jamais  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Les  mu- 
queuses sont  souvent  indemnes,  cependant  on  peut  trouver 
des  bulles  dans  la  cavité  buccale.  Le  pemphigus  n'apparaît 
jamais  avant  le  deuxième  jour  ;  il  procède  habituellement  par 
poussées  successives  et  dure  de  une  à  quatre  semaines  envi- 
ron. Le  pronostic  est  bénin  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  et  la  mort  est  exceptionnelle  ;  lorsqu'elle  arrive,  elle  est 
due  non  à  des  complications  mais  bien  plutôt  à  Tinfection  ori- 
ginelle dont  le  pemphigus  n'est  que  l'expression  tégumentaire. 
Certains  auteurs  estiment  que  le  pronostic  est  surtout  grave 
quand  les  bulles  se  développent  sur  une  surface  érythémateuse, 
de  bon  augure  quand,  au  contraire,  les  soulèvements  épider- 
miques  se  font  sur  la  peau  saine,  et,  partant  de  là,  admettent 
deux  formes  dont  l'étiologie  est  totalement  différente.  Il  ne 
paraît  pas  y  avoir  en  réalité  de  raisons  sérieuses  pour  légiti- 
mer cette  division. 

Le  pemphigus  des  nouveau-nés  doit  être  soigneusement 
distingué  de  la  syphilis  huileuse  héréditaire  avec  laquelle  d'ail- 
leurs il  ne  peut  être  confondu  car,  de  part  et  d'autre,  les  ca- 
ractères sont  en  parfaite  opposition.  En  effet,  cette  variété  de 
sjrphilide  apparaît  à  la  naissance  et  lui  est  même  antérieure 
ainsi  qu'on  a  pu  s'en  convaincre  chez  des  enfants  venus  avant 
terme  ;  elle  siège  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  ;  elle  est  pustuleuse  d'emblée  ;  enfin  la  pustule  repose 
sur  une  base  infiltrée  et  l'histologie  nous  apprend  en  effet  que 
la  lésion  initiale  est  une  papule.  Mais  si  la  distinction  est  fa- 
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cile  à  faire  avec  la  syphilis  il  n'en  est  plus  de  même  avec  quel- 
ques autres  dermatoses,  telles  que  Timpétigo  et  surtout  la  va- 
ricelle ;  il  est  incontestable  que  certains  cas  étiquetés  vari- 
celles, surtout  varicelles  à  grosses  bulles,  pourraient  tout 
aussi  bien  s'appeler  pemphigus  aigu. 

I.e  pemphigus  de  la  seconde  enfance  ne  doit  plus  être  rangé 
dans  le  pemphigus  épidémique  ;  il  s'agit  vraisemblablement 
alors,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  de  cette  affection  fa- 
miliale désignée  maintenant  sous  le  nom  de  pemphigus  héré- 
ditaire et  traumatique,  tel,  par  exemple,  le  cas  rapporté  par 
Kaposi  d'un  homme  de  vingt-deux  ans  atteint  de  pemphigus 
depuis  son  enfance  et  dont  une  partie  des  parents  souffraient 
du  même  mal.  La  dermatose  à  d'ailleurs,  dans  la  deuxième 
enfance,  des  allures  toutes  différentes  ;  elle  n'est  notamment 
ni  contagieuse,  ni  épidémique.  La  même  remarque  est  encore 
applicable  lorsque  le  pemphigus  des  nouveau-nés  présente  des 
poussées  qui  se  répètent  a  des  intervalles  non  plus  rappro- 
chés, mais  éloignés  ;  en  un  mot  lorsqu'il  devient  chronique,  il 
n'y  a  plus  rien  qui  ressemble  là  à  une  fièvre  éruptive,  et  selon 
toutes  vraisemblances,  il  s'agit  dansla  plupart  des  cas  d'hérédo- 
pemphigus.  On  peut  en  effet  se  convaincre  par  la  lecture  des 
faits  publiés  où  l'on  voit  les  poussées  huileuses  s'accompa- 
gner de  chutes  répétées  des  ongles,  de  la  déformation  et  du 
changement  de  couleur  de  ces  organes,  etc.,  que  la  dénomina- 
tion de  pemphigus  aigu  épidémique  constitue  une  erreur  d'in* 
terprétation. 


*  » 


2.  —  Pemphigus  aigu  bénin. 

Le  pemphigus  aigu  bénin  est  une  maladie  infectieuse,  à 
marche  rapide,  caractérisée  par  de  l'érythème  et  des  bulles,  se 
terminant  par  guérison.  Cette  définition  pourrait  tout  aussi 
bien  s'appliquer  à  l'érythème  polymorphe  vésiculo-bulleux  ; 
et  en  effet,  malgré  l'opinion  contraire  généralement  professée 
le  pemphigus  aigu  bénin  et  l'érythème  huileux  ne  semblent 
bien  constituer  qu'une  même  entité  morbide  que  rien,  ni  dans 
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l'aspect,  ni  dans  révolution,  ni  dans  les  complications,  etc. 
n'autorise  à  séparer.  En  effet  : 

1®  Même  aspect  objectif,  car  dans  les  cas  dénommés  pem- 
phigtis  par  les  auteurs  on  voit  fréquemment  un  cercle  érythé- 
mateux  large  autour  des  bulles,  et  on  rencontre  même  parfois 
un  mélange  de  bulles  sur  peau  saine  et  de  bulles  sur  taches  ; 
et  inversement  si  la  plupart  des  cas  appelés  érythème  poly- 
morphe présentant  ce  mélange  de  bulles  sur  taches,  de  taches 
isolées  et  de  papules,  d'autres  n'ont  que  des  bulles  entourées 
d'un  mince  liseré  hyperémique. 

2^  Mêmes  localisations  banales,  disons  plutôt  aucune  répar« 
tition  topographique  rigoureuse.  En  effet,  le  pemphigns  aigu 
bénin  peut  se  rencontrer  partout  et  quant  à  l'érythème  hui- 
leux, s'il  siège  avec  une  certaine  prédilection  à  la  face  dorsale 
des  poignets,  des  mains  et  des  pieds,  ainsi  qu'aux  parties  la- 
térales du  cou,  il  peut  aussi  se  généraliser  plus  ou  moins  ;  de 
plus  ses  points  d'attaque  peuvent  être  très  variables  et  toutes 
les  parties  du  revêtement  cutané  sont  susceptibles  d'être  le 
siège  initial  de  l'affection  ;  enfin  les  régions  de  prédilection 
précédemment  indiquées  peuvent  n'être  frappées  à  aucun  mo- 
ment pendant  toute  la  durée  de  la  poussée  éruptive. 

3"^  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  symptômes  subjectifs 
habituellement  peu  marqués. 

A""  Même  évolution,  se  faisant  généralement  par  poussées 
successives. 

5""  Mêmes  symptômes  généraux  :  malaises,  abattement,  fiè- 
vre, anorexie,  etc.,  existant  ou  pouvant  exister  de  part  et 
d'autre. 

G"*  Mêmes  complications  possibles  du  côté  du  cœur,  des 
reins,  etc. 

T"  Mêmes  localisations  possibles  sur  les  muqueuses  bucco- 
pharyngée  et  conjonctivale. 

S^  Aucune  différence  appréciable  du  fait  de  l'histologie. 

0^  Enfin,  peut-être  même,  nature  infectieuse,  mais  ici,  d'un 
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côté  comme  de  Tautre,  on  en  est  encore  réduit  à  des  supposi- 
tions. La  bactériologie  apportera  un  jour  la  solution  défini- 
tive et  inattaquable  du  problème,  mais  aujourd'hui  en  se  pla- 
çant seulement  au  point  de  vue  clinique,il  nous  paraît  évident 
que  Térythème  buUeux  et  le  pemphigus  aigu  bénin  doivent 
être  considérés  comme  ne  formant  qu'une  seule  et  même  af- 
fection. 


3.  Pemphigus  aigu  grave. 

Ce  pemphigus  est  une  maladie  infectieuse  ou  la  manifesta- 
tion cutanée  d'une  infection  grave  de  nature  inconnue.  L'érup- 
tion est  formée  par  des  bulles  qui  pe  uvent  atteindre  de  fortes 
dimensions,  celle  d'une  grosse  noix  par  exemple  ;  le  plus  sou- 
vent elles  se  généralisent  sur  toute  la  surface  tégumentaire 
et  cela  d'une  façon  rapide  ;  la  gorge,  la  langue,  peuvent  être 
atteintes.  L'état  général  devient  rapidement  alarmant,  on  note 
des  frissons  violents,  une  forte  élévation  de  température,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  du  délire.  Concurremment,  on 
peut  voir  survenir  des  hémorragies  viscérales,  des  accidents 
rénaux  et  pleuro-pulmonaires,  des  phénomènes  ataxo-adyna- 
miques  très  marqués.  La  mort  arrive  rapidement,  en  un  ou 
deux  septénaires.  En  somme,  le  tableau  objectif  est  celui,  ou 
à  peu  près  de  l'érythème  polymorphe,  du  pemphigus  bénin,  la 
marche  est  sensiblement  la  même,  aiguë  ou  suraiguê,  mais  la 
terminaison  est  essentiellement  différente  ;  Tune  des  affec- 
tions ne  paraît  être  qu'un  diminutif  de  l'autre. Certains  derma- 
tologistes  tels  que  Hebra,  Tenneson,  réservent  le  nom 
d'érythème  polymorphe  à  des  dermatoses  aiguës  de  cause  in- 
connue, aboutissant  rapidement  à  la  guérison  ;  mais  ils  recon- 
naissent que  de  loin  en  loin  cet  érythème  offre  la  symptoma- 
tologie  des  maladies  infectieuses  graves  et  peut  se  termi- 
ner par  la  mprt.  Ces  cas  doivent  en  réalité  rentrer  dans  le 
pemphigus  aigu  grave,  dont  le  pronostic  est  ainsi  en  parfaite 
opposition  avec  celui  du  pemphigus  aigu  bénin. 
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4.  Pemphigus  héréditaire  et  traumatique. 

Cette  variété,  connue  depuis  seulement  une  vingtaine  d'an* 
nées,  est  une  maladie  héréditaire  et  se  voit  souvent  chez  un 
nombre  assez  considérable  de  personnes  d'une  même  famille. 
Les  bulles  peuvent  se  montrer  sur  toute  la  surface  de  la  peau, 
mais  elles  atteignent  de  préférence  les  mains,  les  pieds,  les 
coudes  et  les  genoux,  c'est-à-dire  les  parties  principalement 
exposées  aux  violences  extérieures  ;  elles  se  développent  en 
effet  à  la  suite  de  traumatismes,  d'attritions  un  peu  violentes, 
ou  même  après  des  contacts  ou  des  pressions  normales.  Ces 
bulles,  dont  un  des  caractères  particuliers  est  la  tendance  à 
devenir  hémorrhagiques,  procèdent  par  poussées  qui  peuvent 
se  renouveler  incessamment  pendant  toute  la  vie  du  malade. 
Aux  bulles  succèdent  fréquemment  des  troubles  trophiques 
consistant  en  dystrophies  unguéales,  atrophies  cutanées  qui 
aboutissent  parfois  à  des  cicatricea,  formation  de  petits  kystes 
épidermiques  miliaires  se  présentant  sous  forme  de  grains 
jaunâtres,  durs  et  à  contenu  solide.  Cette  maladie  débute  dans 
le  jeune  âge,  cependant  des  faits  publiés  récemment  (Mertens: 
Sur  un  cas  de  pemphigus  chronique  delà  peau  et  des  muqueu- 
ses avec  formation  de  kystes  cornés,  Munchener  med.  Wb- 
cken.^  22  janv.  1901. —  Russel  :  Un  cas  d'épidermolyse  huileuse, 
J.  of.  eut.  dis,,  sept.  1900),  tendraient  à  prouver  que  Tappari- 
tion  du  pemphigus  peut  avoir  lieu  à  une  époque  relativement 
tardive,  vers  Tâgede  quinze  ans.  Ainsi  que  nous  l'avons  déj& 
dit,  ce  pemphigus  comprend  évidemment  un  certain  nombre  des 
cas  décrits  sous  le  nom  de  pemphigus  aigu  épidémique  des 
nouveau-nés.  Blumer,  Klebs,  regardent  cette  affection  comme 
une  forme  rudimentaire  d'hémophilie  ;  Hallopeau  pense  qu'il 
s'agit  d'une  angio-névrose.  Cet  auteur  décrit  une  forme  hui- 
leuse simple,  une  forme  huileuse  et  dystrophique,  enfin  une 
forme  bénigne  ou  fruste. 
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5.  Pemphigus  prurigineux. 

Le  pemphigus  chronique  prurigineux  bénin  estplus  commu- 
nément connu  de  nos  jours  sous  le  nom  de  c  dermatite  herpé- 
tiforme  de  Dûhring  »  ;  on  y  fait  actuellement  rentrer  Therpès 
gestationis,  manifestation  tégumentaire  qui  pendant  quelques 
temps  avait  eu  son  autonomie  propre. 

La  maladie  de  Dûhring,  ,dit-on  fréquemment,  était  connue 
bien  avant  la  description  qu'en  a  donnée  le  dermatologiste 
américain  :  elle  avait  notamment  été  décrite  par  Bazin  sous  le 
nom  de  pemphigus  arthritique,  d'hydroa  huileux.  Cela  n'est 
pas  absolument  exact.  En  effet,  le  pemphigus  arthritique  de 
Bazin  est  pourlui  une  affection  grave  entraînantla  mort  dans 
la  majorité  des  cas  ;  par  contre,  sonhydroa  huileux  est  bénin  ; 
«  Le  pemphigus  arthritique,  dit-il,  est,  comme  le  pemphigus 
dartreux,une  affection  très  grave  ;  il  se  termine  presque  cons- 
tamment par  la  mort.  Son  pronostic  est  bien  différent  de  ce* 
lui  du  pemphigus  à  petites  bulles  ou  hydroa  huileux  qui  guérit 
toujours  s'il  ne  survient  aucune  complication.  »  On  ne  peut 
donc  assimiler  la  dermatite  herpétiforme,  affection  bénigne, 
au  pemphigus  arthritique  de  Bazin,  affection  mortelle.  Par 
contre,  il  y  aurait  plus  de  ressemblance  avec  son  pemphigus 
à  petites  bulles  qu'il  appelle  encore  hydroa  huileux,  hydroa 
arthritique  :  «  Le  seul  phénomène  prodromique  qui  soit  cons- 
tant est  un  prurit  très  intense.  L'éruption  se  manifeste  par  des 
bulles  qui  présentent  un  caractère  important,  c'est  l'inégalité 
de  leur  volume.  Ces  bulles  sont  arrondies,  disposées  d'une 
manière  irrégulière,  par  groupes  de  trois  ou  quatre  ;  elles  re- 
posent sur  une  surface  rouge.  Pendant  que  de  nouvelles  bul- 
les se  développent,  les  anciennes  se  dessècheht  et  sont  rem- 
placées par  une  croûte  jaunâtre.  Dans  l'intervalle  des  pous- 
sées on  n'observe  aucun  phénomène  morbide,  si  ce  n'est  un 
prurit  ordinairement  très  marqué  ».  Plusieurs  des  symptômes 
ainsi  décrits  se  retrouvent  en  effet  dans  la  maladie  de  Dûhring: 
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rinégalité  des  bulles,  leur  disparition  par  groupes,  la  marche 
par  poussées  successives,  le  prurit.  Mais  Bazin  ajoute  :  a  L'hy- 
droa  buUeux  se  termine  par  la  guérison  après  une  durée  de 
quatre  à  six  mois  »  ;  or  la  dermatite  herpétiforme  dure  pen- 
dant de  très  longues  années.  Quanta  Hardy,  il  parle  dunpem- 
phigus  prurigineux,  mais  en  termes  tellement  succincts  qu'on 
ne  peut  véritablement  pas  faire  de  rapprochement  avec  la  der- 
matite herpétiforme.  Au  total,  siDûhring  n'a  rien  créé,  au  sens 
complet  du  mot,  il  est  incontestable  qu'il  a  su  réunir  dans  un 
même  cadre  des  caractères  dont  personne  avant  lui  n'avait 
entrevu  la  connexité  et  qu*il  a  formé  par  leur  rapprochement 
une  véritable  et  nouvelle  entité  morbide.  Celle-ci  a  d'ailleurs 
reçu  un  tel  accueil  que  peu  s'en  est  fallu  qu'elle  n'ait  complète- 
ment remplacé  dans  Tespritde  bien  des  dermatologistes  Van- 
cien  groupe  des  pemphigus. 

La  dermatite  herpétiforme  est  caractérisée  objectivement 
par  des  taches  érythémateuses  de  formes  et  de  dimensions 
variées  sur  lesquelles  apparaissent  des  bulles  de  grosseurs 
très  inégales,  souvent  disposées  en  cercle,  ou  réunies  à  la  ma- 
nière d'un  bouquet  d'herpès  ;  à  ces  lésions  se  joignent  des 
taches  purpuriques  fréquentes,  surtout  aux  membres  inférieurs. 
Consécutivement  à  ces  éléments  primaires  apparaissaient  des 
pustules,  descroûtes,  des  taches  pigmentaires.  En  même  temps 
survient  le  prurit,  fréquemment  généralisé  et  souvent  très 
violent.  Ce  symptôme  contribue  pour  sa  part  à  la  polymor- 
phie  de  l'affection,  car,  sous  l'influence  du  grattage,  des  furon- 
cles, des  lymphangites,  des  lichénifications  apparaissent  dans 
nombre  de  cas. 

L'éruption  peut  se  généraliser  à  toute  la  surface  des  tégu- 
ments, mais  elle  atteint  de  préférence  les  membres  supérieurs  ; 
elle  évolue  par  poussées  successives  séparées  souvent  par  de 
longues  périodes  d'accalmie  pendant  lesquelles  il  ne  subsiste 
que  du  pruiit  et  des  taches  pigmentaires.  L'état  général  reste 
bon,  et  c'est  là  un  des  traits  distinctifs  de  la  dermatite  herpé- 
tiforme. Cette  règle  cependant  comporte  des  exceptions  et  on 
a  signalé  des  cas  de  glycosurie,  d'endocardite,  etc.  L'affection 
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peut  durer  jusqu'à  vingt  années  ;  elle  peut  guérir  en  se  trans- 
formant en  pemphigus  chronique  grave,  soit  en  pemphigus 
foliacé. 

On  a  cru  devoir  décrire  plusieurs  variétés  de  maladies  de 
Duhring  :  intense,  moyenne,  bénigne,  érythémateuse,  érylhé- 
mato-vésiculeuse,  subaiguê,  etc.  En  réalité,  la  dermatite  her- 
pétiforme,  comme  Fimmense  majorité  des  maladies,  tégumen- 
taires  ou  autres,  n'est  pas  fatalement  enfermée  dans  un  moule 
inflexible  ;  et,  selon  les  cas,  elle  peut  présenter  une  allure  plus 
ou  moins  aiguë,  offrir  une  prédominance  de  tel  élément  sur 
tel  autre.  Dans  certains  faits,  d'ailleurs,  le  diagnostic  est  des 
plus  délicats,  c'est  ainsi  que  certaines  formes  à  marche  aiguë, 
peuvent  et  sont  sans  doute  fréquemment  confondues  avec 
l'érythème  polymorphe . 

Quant  à  l'herpès  gestationis,  décrit  pendant  plusieurs  années 
comme  une  affection  à  part,  ce  n'est  qu'un  pemphigus  pruri- 
gineux bénin  auquel  la  grossesse  a  fait  appel. 


* 


6.  Pemphigus  médicamenteux. 

De  nombreux  médicaments,  iodures,  bromures, copahu,  etc., 
peuvent  produire  un  véritable  pemphigus.  L'iodure  de  po- 
tassium tient  sous  ce  rapport  la  première  place.  Cette  éruption 
iodique  n'atteint  en  général  que  des  sujets  cachectiques  ou 
dont  les  reins  présentent  des  altérations  profondes  ;  elle  est 
formée  par  des  bulles  qui  se  développent  sur  des  taches  éry- 
thémateuses,  ou  directement  sur  la  peau  saine  ;  ces  bulles, 
remplies  d'un  liquide  séro-purulent  ou  sanguinolent,  sont  iso- 
lées ou  réunies  en  groupes,  et  peuvent  siéger  sur  toute  la  sur- 
face du  corps,  mais  occupent  de  préférence  le  visage,  la  lan- 
gue et  les  mains  ;  elles  sont  fermes  et  douloureuses  au  tou- 
cher et  peuvent  atteindre  de  grandes  dimensions.  Aux  bulles 
font  suite  des  ulcérations  dont  la  réparation  est  très  lente  et 
qui  sont  capables  d'entraîner  des  cicatrices  indélébiles  et 
même  de  véritables  mutilations .  Dans  un  cas  cité  par  Halle- 
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peau,  les  bulles  se  développèrent  sur  la  cornée  et  entrainë- 
rent  la  perte  de  la  vision.  Aucun  signe  ne  permet  de  prévoir 
cet  accident  dont  les  conséquences  peuvent  être  mortelles,  et 
on  voit  des  individus  qui  avaient  pris  précédemment,  et  sans 
aucun  inconvénient,  des  préparations  diodure  de  potassium 
être  subitement  atteints  de  pemphigus  iodique  à  la  suite  par- 
fois d'une  faible  dose.  Quand  l'intolérance  est  établie,  la  réci- 
dive survient  fatalement,  si  on  renouvelle  les  préparations 
d'iodure.  D'après  Leredde,  les  lésions  sanguines  et  cutanées 
peuvent  être  de  tous  points  semblables  à  celles  de  la  derma- 
tite  herpétiforme. 


*  ♦ 


7.  Pemphigus  hystérique. 

La  bulle  étant  la  lésion  morphologique  révélatrice  par  ex- 
cell^ce  d*une  lésion  ou  d'un  trouble  du  système  nerveux,  il 
n'est  pas  surprenant  de  rencontrer  cette  manifestation  cuta- 
née avec  l'hystérie.  Le  pemphigus  hystérique,  qu'on  envisage 
le  côté  étiologique  ou  symptomatologique,  est  un  type  de  pem- 
phigus chronique  ;  il  est  constitué  par  une  éruption  érythé- 
mato-buUeuse,  à  distribution  des  plus  irrégulières,  procédant 
par  crises  d'une  à  deux  semaines  chacune,  à  terminaison  favo- 
rable, suivant  les  grandes  crises  hystériques,  s'associant  ou 
alternant  avec  elles.  Les  bulles  sont  citrines,  très  fugaces,  ne 
laissent  pas  de  cicatrices  ;  le  plus  souvent  elles  sont,  comme 
dans  les  autres  pemphigus,  circulaires  ou  ovales,  mais  parfois 
elles  affectent  la  forme  d'un  rectangle  ou  d'un  carré  parfait. 
La  plus  grande  partie  de  la  surface  cutanée  peut  être  atteinte  ; 
on  a  signalé  une  localisation  exactement  semi-latérale. 

Sous  le  nom  de  pemphigus  virginum,  Hardy  a  décrit  une 
dermatose  érythémato-vésiculeuse  que  beaucoup  d'auteurs  con- 
sidèrent comme  étant  sous  la  dépendance  d'un  état  nerveux 
et  qu'on  serait  tenté  par  conséquent  de  ranger  dans  le  pem- 
phigus hystérique.  Tommasoli  regarde  cette  affeetion  comme 
une  entité  morbide  réelle,  et  l'appelle  pemphigus  chlorotique. 
A  l'appui  de  son  opinion,  il  cite  un  certain  nombre  d*observa* 


* 
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lions  soit  personnelles,  soit  empruntées  à  différents  auteurs . 
La  lecture  de  ces  faits  semble  plutôt  convaincre  qu'il  s*agit 
soit  de  pemphigus  hystérique,  soit  surtout  de  dermatite  her- 
pétiforme  ;  en  effet,  l'affection  est  le  plus  souvent  prurigi- 
neuse, bénigne,  procède  par  poussées  successives,  est  formée 
par  des  taches  érythémateuses  et  des  bulles  de  dimensions 
inégales . 


*  ♦ 


8.  Pemphigus  foliacé. 

Il  n'existe  qu'un  pemphigus  foliacé  vrai,  c'est  celui  qui  se 
développe  spontanément.  Le  pemphigus  foliacé  secondaire 
fait  suite  à  un  pemphigus  chronique,  à  un  eczéma  chronique, 
etc.;  ce  n'est  qu'un  stade  d'évolution,  l'aboutissant  et  la  phase 
ultime  d'une  autre  dermatose,  ce  n'est  pas  une  entité  mor- 
bide ;  la  symptomatologie  est  d'ailleurs  la  même  que  dans  le 
pemphigus  foliacé  vrai  ou  primitif.  Celui-ci  est  extrêmement 
rare  ;  il  débute  souvent,  mais  non  toujours,  par  unephase  hui- 
leuse ;  celle-ci  est  de  durée  très  variable,  soit  de  quelques  mois, 
soit  de  plusieurs  années.  Il  résulte  de  là  qu'à  cette  période, 
le  diagnostic  ferme  est  à  peu  près  impossible  ;  toutefois,  il 
existe  ou  peut  exister  dès  le  début,  à  une  époque  où  les  alté- 
rations morphologiques  typiques  peuvent  manquer,  un  symp- 
tôme qui  acquiert  par  sa  valeur  propre  et  la  précocité  de  son 
apparition,  une  importante  signification  diagnostique,  c'est  la 
diminution  de  l'adhérence  normale  entre  les  couches  épithé- 
liales.  Un  frottement  un  peu  rude,  une  pression  énergique 
accompagnée  d'un  mouvement  de  glissement  permettront  de 
mettre  ce  signe  en  évidence.  A  la  phase  huileuse  succède  la 
phase  exfoliante  ;  l'épiderme  est  simplement  décollé^  soulevé, 
sans  interposition  sous-jacente  de  liquide.  Ces  lambeaux  épi- 
dermiques  desquament  incessamment,  et  souvent  avec  une 
grande  abondance  laissant  au-dessous  d'eux  une  surface  rouge 
et  suintante.  L'affection,  d'abord  cantonnée  en  certaines  ré- 
gions, finit  par  envahir  toute  la  surface  cutanée.  De  loin  en 
loin  et  ça  et  là,  on  peut  voir  apparaître  une  bulle.  A  un  certain 
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moment  enfin,  dans  les  phases  avancées,  Féruption  revêt  un  as- 
pect papillomateux  surtout  appréciable  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds.  Les  muqueuses  bucco-pharyngées, 
oculaires,  seraient  constamment  indemnes.  L'état  général 
peut  rester  longtemps  satisfaisant  ;la  douleur  et  le  prurit  sont 
relativement  peu  accentués.  Dans  certains  cas,  au  contraire, 
le  pemphigus  foliacé  s'accompagne  de  sensations  douloureuses, 
pénibles  et  persistantes,  il  offre  une  éruption  polymorphe  et 
présente  des  périodes  prolongées  d'accalmie  ;  le  diagnostic  se 
pose  alors  avec  la  dermatite  herpétiforme.  Mais  le  pronostic 
de  ces  deux  affections,  malgré  des  analogies  frappantes  possi- 
bles, est  très  différent,  car  trop  souvent  l'affection  aboutit  à 
la  mort  ;  il  faut  d*ailleurs  reconnaître  que  ce  pronostic  est  des 
plus  variables,  la  maladie  pourrait  tuer  rapidement  en  quel- 
ques mois,  durer  au  contraire  de  longues  années,  ou  enfin 
aboutir  à  la  guérison  définitive.  L'affection  est  d'ailleurs  très 
rebelle  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique .  Le  pemphigus 
foliacé  primitif  n'existe  pas  seulement  chez  les  adultes,  on  le 
rencontre  aussi,  mais  encore  plus  rarement  chez  les  enfants  ; 
chez  eux,  l'arsenic  paraît  jouer  un  rôle  très  nettement  favo- 
rable. 

La  pathogénie  du  pemphigus  foliacé  est  mal  connue  et  trois 
théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  nature  de  cette 
affection  :  1**  c'est  une  inflammation  locale  d'origine  parasi- 
taire :  2''  l'altération  de  la  peau  dépendrait  d'une  altération  du 
système  nerveux  ;  à  l'appui  de  cette  théorie  on  a  signalé  des 
altérations  osseuses  telles  que  déviations  de  la  colonne  verté- 
brale qui  font  penser  à  un  trouble  tropho-névro tique.  Mais  il 
faut  ajouter  que  les  lésions  nerveuses  sont  inconstantes,  va- 
riables, et  qu'elles  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  affec- 
tions. Tour  à  tour,  les  lésions  de  la  moelle,  du  bulbe,  des  nerfs 
périphériques,  du  sympathique  ont  été  incriminées  ;  3^  d'après 
Leredde,  le  pemphigus  foliacé  doit  être  regardé  comme  l'expres- 
sion cutanée  d'une  maladie  sanguine.  L'étude  du  milieu  san- 
guin révèle  des  altérations  nombreuses  offrant  les  connexions 
les  plus  intimes  avec  les  altérations  histologiques  de  la  peau. 
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La  plus  importante  consiste  dans  le  changement  de  l'équilibre 
leucocytaire,  grâce  aune  éosinophilie  parfois  considérable,  et 
ici,  comme  dans  la  dermatite  herpétiforme,  etc., les  altérations 
sanguines  précèdent  et  déterminent  celles  de  la  peau.  Quant  à 
cette  altération  sanguine,  elle  est  elle-même  consécutive  à  la 
formation  par  la  moelle  osseuse  d'une  abondante  quantité 
d'éosinophiles. 


♦    ¥ 


9.  Pemphigus  chronique  grave. 

C'est  le  pemphigus  sans  qualificatif,  le  pemphigus  vrai,  ap- 
pelé  encore  parfoispemphigus  buUeux,  pemphigus-pemphigus . 
Cette  affection  atteint  les  muqueuses  et  la  peau,  elle  débute 
même  presque  toujours  par  la  muqueuse  bucco-pharyngée  ; 
au  tronc,  elle  siège  avec  prédilection  à  la  région  présternale, 
mais  peut  envahir  toute  la  surface  tégumentaire.  Les  bulles, 
de  volume  variable,  naissent  directement  sur  la  peau  saine, 
ou  ne  sont  entourées  que  d'un  très  mince  liseré  érythémateux  ; 
elles  se  rangent  rapidement  en  laissant  à  leur  place  des  ulcé- 
rations qui  peuvent  se  cicatriser,  se  recouvrir  de  croûtes, 
devenir  papillomateuses.  Ces  bulles  se  reproduisent  inces- 
samment et  peu  à  peu  l'état  général  s'aggrave  ;  la  mort  sem- 
ble être  la  règle,  elle  survient  par  marasme  ou  par  infection 
secondaire.  Dans  ce  pemphigus,  les  localisations  aux  mu- 
queuses méritent  une  mention  spéciale  en  raison  de  leur  fré- 
quence et  de  leur  gravité.  Dans  la  cavité  buccale,  siège  initial 
très  fréquent,  les  bulles  produisent  de  la  dysphagie  et,  après 
rupture,  constituent  autant  de  portes  ouvertes  aux  infections 
secondaires;  dans  l'œsophage,  elles  peuvent  apporter  un  obs- 
tacle sérieux  à  l'alimentation  ;  dans  l'urèthre,  elles  peuvent 
occasionner  de  la  rétention  d'urine  ;  enfin  sur  les  conjonctives 
le  pronostic  devient  particulièrement  grave.  Ce  pemphigus  de 
la  conjonctive  est  indolore,  spontané  et  coïncide  habituelle- 
ment avec  des  manifestations  cutanées,  parfois  cependant,  il 
peut  exister  seul.  En  général,  les  culs-de-sac  se  rétractent 
peu  à  peu  et  s'effacent  au  point  que  les  paupières  sont  confon- 
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dues  avec  la  bulle,  en  un  mot,  il  se  forme  un  symblépharon 
total.  La  partie  antérieure  du  globe  et  la  cornée  se  recouvrent 
souvent  d'une  membrane  translucide  de  quelques  millimètres 
d'épaisseur,  laissant  encore  apercevoir  la  couleur  de  Tiris.  Ces 
cas  se  terminent  ordinairement  par  la  cécité.  Parfois  les  bul- 
les peuvent  donner  lieu  à  une  sécrétion  purulente  qui  amène 
une  vive  inflammation  de  la  muqueuse,  et  rappelle  Taspect  de 
la  conjonctivite  blennorrhagique.  Quand  le  pemphigus  ocu- 
laire existe  seul,  il  peut  être  confondu  avec  diverses  autres 
affections,  et  notamment  avec  la  kératite  bulleuse,  mais  cette 
dernière  affection  est  douloureuse,  elle  est  précédée  d'un  trau- 
matisme, elle  ne  conduit  pas  à  Tatrophie  ni  au  symblépharon. 
Dans  le  glaucome,  on  peut  aussi  rencontrer  des  bulles,  mais, 
en  BUS  des  autres  symptômes,  la  cornée  offre  une  insensibilité 
complète.  Enfin,  il  faut  aussi  savoir  qu'après  plusieurs  appli- 
cations de  cocaïne,  il  peut  survenir  un  soulèvement  de  Fépi- 
thélium  et  la  formation  d'une  grosse  bulle  ;  dans  ce  cas,  les 
commémoratifs  permettront  de  poser  le  diagnostic. 

10.  Pemphigus  végétant. 

Cette  maladie  considérée,  avant  les  travaux  de  Neumann, 
1886,  comme  une  syphilide  cutanée  papiilomateuse,  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  les  végétations  secopdaires  suscep- 
tibles de  faire  suite  à  d'autres  pemphigus,  à  la  dermatite  her- 
pétiforme,  etc.  Elle  débute  sans  doute  le  plus  souvent  par  des 
bulles  ;  rapidement  celles-ci  se  rompent,  et  à  leur  place  appa- 
raissent des  proliférations  brun  foncé,  frambœsiformes,  sail- 
lantes, d*un  demi-centimètre  environ,  molles,  sèches  ou  plus 
souvent  légèrement  saignantes,  et  sécrétant  un  liq^uide  jaunâ- 
tre et  fétide  qui  se  concrète  encroûtes  minces.  Il  se  forme  ainsi 
peu  à  peu  des  foyers  plus  ou  moins  considérables,  s'étendant 
excentriquement  et  siégeant  de  préférence  à  la  zone  génitale 
et  périgénitale,  ainsi  qu'aux  grands  plis  articulaires.  La  mu- 
queuse buccale  est  presque  toujours  atteinte,  elle  peut  même 
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être  le  siège  primitif  de  raffection  ;  on  y  trouve  comme  sur  la 
peau  des  exulcérations  et  de  petites  saillies  condylomateuses. 
Ces  points  d'élection  de  la  maladie  aux  organes  génitaux  et 
dans  la  bouche  constituent  une  cause  fréquente  d'erreur,  car 
on  a  tendance  à  incriminer  la  syphilis,  mais  en  examinant 
avec  soin  la  périphérie  des  plaques,  on  fait  assez  facilement  le 
diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  aifections.  Dans  la  sy- 
philis, en  effet,  la  périphérie  est  formée  par  un  infiltrat  dur, 
rouge  brun  ;  dans  le  pemphigus  végétant,  on  trouve,  au  con- 
traire, sur  le  pourtour  des  lésions  un  fin  soulèvement  huileux. 
Dans  la  dermatite  herpétiforme  et  le  pemphigus  vulgaire,  les 
végétations  ont  des  caractères  tout  autres  :  elles  se  limitent 
strictement  aux  territoires  occupés  par  les  bulles,  elles  n'ont 
aucune  tendance  à  se  multiplier  de  proche  en  proche  par  pro- 
gression excentrique,  enfin  elles  s'affaissent  spontanément  au 
bout  de  quelques  semaines.  Kaposi,  cependant,  soutient  qu'il 
n'y  a  là  que  des  différences  de  degrés,  et  que  le  pemphigus 
végétant  n'est  qu'une  forme  de  développement  du  pemphigus 
vulgaire  ;  cet  auteur  a  signalé  la  coexistence  chez  un  mémo 
malade  de  pemphigus  végétant  typique  et  de  pemphigus  vul- 
gaire. Au  contraire,  Hallopeau  admet  deux  formes  de  cette 
maladie,  Tune  huileuse,  l'autre  pustuleuse  :  une  communica> 
tion  récente  montre  que  ces  deux  formes  peuvent  se  rencon- 
trer chez  le  même  sujet,  et  être  même  primitivement  associées  ; 
elle  nous  apprend  aussi  que  le  processus  peut  aboutir  régu- 
lièrement, et  sans  le  concours  d'inflammations  secondaires,  à 
la  formation  de  cicatrices. 

Ce  pemphigus  frappe  les  individus  des  deux  sexes,  et  se 
montre  à  l'âge  adulte  ;  on  en  a  cependant  signalé  un  cas  à 
douze  ans  ;  la  marche  est  aiguë  ou  plus  souvent  chronique  ;  en 
général,  l'affection  procède  par  poussées  successives  et  dure 
plusieurs  années.  Le  pronostic  est  fort  grave  et  la  mort  fré- 
quente. L'envahissement  des  muqueuses  est  toujours  d'un 
mauvaisindice;aucontraire,  si  les  proliférations  verruqueuses 
sont  sèches,  si  elles  ont  tendance  à  s'épidermiser,  ouest  auto- 
risé à  avoir  quelque  espérance  de  guérison.  Le  traitement  con- 
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siste  localement  en  soins  extrêmes  d'antisepsie,et  à  l'intérieur 
dans  Tadministration  de  la  strychnine  très  recommandée  par 
Neisser. 


ÉTUDE  HISTOLOGIQUE  SUR  L'ACTION  DE  LA 

CHRYSAROBINE. 

(2*  partie) 

par  le  D'  Menahem  Hodara  (Constantinople) . 
Médecin  de  la  Marine  Impériale  Ottomane. 

Dans  mon  article  précédent  (1),  j'ai  décrit  l'action  de  la  chry- 
sarobine  appliquée  sur  la  peau  de  l'oreille  du  lapin.  Dans  ce- 
lui-ci, je  traiterai  de  l'action  de  la  chrysarobine  sur  la  peau 
normale  de  l'homme.  Dans  cebutj'ai  fait  les  expérimentations 
suivantes. 

/  '•  Expérimentation,  —  Un  petit  morceau  d'emplâtre  de  chry- 
sarobine à  10  %  a  été  appliqué  sur  le  bras  d'un  homme.  Après 
21  Jicures  on  voyait  macroscopiquement  sous  l'emplâtre  une 
rougeur  et  un  gonflement  papuleux  de  la  peau. 

L'examen  microscopique  delà  pièce,  excisée  24  heures  après 
l'application  de  l'emplâtre,  démontre  un  léger  relâchement  et 
une  exfoliation  des  lamelles  cornées  supérieures.  La  cou(5he 
cornée  dans  sa  lamelle  la  plus  supérieure  est  colorée  faiblement 
en  rouge  lie  de  vin  par  la  chrysarobine  dans  quelques  points 
seulement.  A  l'épidermo,  on  voit,à  la  périphérie,  du  gonflement 
papuleux,  les  cellules  épineuses  un  peu  œdémateuses,  les  pro- 
toplasmes cellulaires  hypertrophiés  et  les  noyaux  agrandis  «t 
riches  en  chromatine.  Dans  plusieurs  de  ces  cellules  un  peu 
œdémateuses  et  hypertrophiées,  on  voit  à  la  place  des  noyaux 
de  gros  grains  et  des  morceaux  de  chromatine  fortement  colo- 
rés et  amassés  en  nombre  plus  ou  moins  grand  sous  des  for- 
mes bizarres.  En  s'approchant  de  la  partie  centrale  de  l'éle- 
vure  papuleuse,  il  y  a  un  œdème  considérable  intracellulaire 

(1)  Journal  des  mal.  eut:  et  syph,,  1901,  p.  05.  .   ^ 

7 


-  •  "• 

.  -  ■» 


S8  MALADIES   CUTANÉES   ET  SYPHILITIQUES. 


et  intercellulaire  avec  formation  de  petites  vésicules  séro- 
leucocytaires.  Les  cellules  épineuses  sont  gonflées  par  l'œdème, 
les  protoplasmes  faiblement  colorables  ;  les  granules  proto- 
plasmiques  entraînés  hors  des  cellules  par  l'œdème,  les  fi- 
bres protoplasmiques  faiblement  visibles.  Dans  d'autres  cel- 
lules plus  œdémateuses,  les  fibres  protoplasmiques  sont  la  plu- 
part brisées  ;  les  protoplasmes  contiennent  des  vacuoles  plus 
ou  moins  grandes.  On  voit  dans  d'autres  cellules  plus  œdé- 
mateuses tout  le  protoplasme  œdémateux  transformé  presque 
en  une  grande  vacuole.  Par  places,  quelques  cellules  adjacen- 
tes très  œdémateuses  dont  les  protoplasmes  sont  complète- 
ment vacuolisés  confluent  ensemble  formant  des  cavités  p  lus 
ou  moins  grandes  sous  forme  de  petites  vésicules  au  milieu 
desquelles  se  trouvent  les  noyaux  épithéliaux  plus  ou  moins 
faiblement  colorés.  L'œdème  intercellulaire  est  aussi  très  in- 
tense, les  espaces  lymphatiques  sont  largement  dilatés  sous 
formede  cavités  plus  ou  moins  irrégulières.  Par  places,  la  séro- 
sité accumulée  en  grande  quantité  a  détruit  un  nombre  plus 

ou  moins  grand  de  cellules  épineuses  et  formé  des  vésicules 
plus  ou  moins  grandes  à  la  partie  moyenne  et  supérieure. 
Dans  l'intérieur  de  ces  vésicules,  il  y  a  de  la  sérosité,  des  coa- 
gulations granuleuses,  des  leucocytes  émigrés  et  agglomérés 
par  places  en  grand  nombre  et  des  cellules  épithéliales  nom- 
breuses dont  les  protoplasmes  sonthomogénisés  et  incolores, 
et  les  noyaux  épithéliaux  plus  ou  moins  faiblement  colorés. 
Il  y  a  plusieurs  leucocytes  émigrés  dans  Tépiderme  œdé- 
mateux, accumulés  par  places  dans  les  cavités  œdémateuses  et 
dans  les  espaces  lymphatiques  dilatés.  Les  cellules  épineuses 
des  rangées  cellulaires  basales  ont  leur  protoplasme  et  leurs 
noyaux  hypertrophiés  et  conservent  leur  pigment. 

Au  derme,  on  voit  un  œdème  et  un  état  inflammatoire  consi- 
dérable, les  fentes  lymphatiques  du  derme  sont  largement  di- 
latées. Toutes  les  parois  des  vaisseaux  sont  entourées  de  lar- 
ges foyers  de  lymphocytes,  par  places  en  foyers  encore  plus 
larges.  Autour  des  capillaires  papillaires  et  dans  les  parties 
intervasculaires  du  derme,  il  n*y  a  que  de  rares  lymphocytes 
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isolément  situés.  L'infiltration  lympbocy taire  est  exclusive* 

ment  périvascnlaire.  Les  parois  de  tous  les  vaisseaux  sont  hy- 
pertrophiées, les  cellules  endothéliales  et  périthéliales  sont 

aussi  hypertrophiées.  Les  cellules  conjonctives  du  derme 
sont  hypertrophiées,  leur  noyau  est  agrandi,  ovalaire,  et  ri- 
che en  ehromatine,  leur  protoplasme  spongieux  est  aussi  hy- 
pertrophié avec  des  prolongements  doubles,  triples  ou  multi- 
ples donnant  aux  cellules  conjonctives  du  derme  diverses 
formes  fusiformes,  étoilées,  etc.  Il  y  a  dans  les  lumens  dilatés 
une  stase  de  leucocytes  polynucléaires  en  très  grand  nombre 
et  de  quelqueslymphocytes.il  y  a  dans  le  derme  une  émigra- 
tion abondante  de  leucocytes  polynucléaires  accumulés  en 
grand  nombre  dans  le  corps  papillaire,  émigrant  abondam- 
ment vers  les  vésicules  épithéliales  et  vers  les  cavités  dilatées 
de  l'épiderme.  Dans  le  derme  on  voit  autour  des  parois  vascu- 
laires  des  mastzellen  et  quelques  petits  amas  de  granulations 
jaunes  de  pigment. 

2""  Expérimentation.  —  Un  morceau  d'emplâtre  de  chrysaro- 
bine  à  10  %  a  été  appliqué  sur  le  bras  d'un  homme  et  laissé 

pendant  4  jours.  Macroscopiquement,  on  vit  d'abord  une 
rougeur  et  un  gonflement  papul eux  sous  l'emplâtre.  Le  3«  jouf 
on  vit  des  vésicules  saillantes  sur  Télevure  papuleuse.  Le 
A""  jour  la  rougeur  diminua  et  une  coloration  brune  foncée 
fut  surajoutée  à  la  rougeur.  L'excision  de  la  pièce  fut  faite  le 
4*  jour. 

Microscopiquement.  on  voyait  dans  les  préparations  un 
épaississement  de  la  couche  cornée,  un  relâchement  et  une 
exfoliation  des  lamelles  cornées  supérieures,  une  accumula- 
tion de  pigment  jaune  à  la  couche  cornée  basale  et  une  colo- 
ration par  la  chrysarobine  en  rouge  lie  de  vin  des  lamelles 
cornées  supérieures  et  de  la  couche  cornée  basalè  ce  qui  don- 
ne une  nuance  rougeàtre  aux  granulations  jaunes  de  pigment 
qui  s  y  trouvent  accumulées  à  la  couche  cornée  basale. 

La  partie  moyenne  delà  couche  cornée  est  claire  et  non  colo- 
rée par  la  chrysarobine.  Au-dessous  de  la  cornée  on  voit  par 
places  quelques  rangées  de  cellules  granuleuses  et  épineuses 
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transformées  en  une  couche  nécrotisée  dans  laquelle  les  proto- 
plasmes cellulaires  sonthomogénisés,  incolores,  les  contours 
cellulaires  confondus,  les  noyaux  atrophiés,  aplatis  ouplusou 
moins  amincis  sous  forme  de  bâtonnets  et  disposés  en  rangées 
parallèles,  d'autres  noyaux  sont  brisés  ou  incolores.  Dans 
cette  couche  cellulaire  nécrotisée  il  y  a,  de  même  qu*àla  couche 
cornée  basale,  une  grande  accumulation  de  pigment  sous  for- 
me de  trainées   granuleuses  ou  bien  sous  formes  de  petits 
blocs  aplatis,   amincis,    de  pigment,  situés  à  la  même  place 
que  les  noyaux  incolores,  ayant  la  même  forme  que  les  noyaux 
colorés  atrophiés  et  disposés   comme  eux  en  rangées   paral- 
lèles. Au-dessous  de  cette  couche  cellulaire  nécrotisée,  on  voit 
par  places  quelques  rangées  de  cellules  épineuses  œdémateu- 
ses, gonflées,  ayant  leur  protoplasme  très  faiblement  coloré  : 
les  granules  protoplasmiques  entraînés  hors  des  cellules  par 
l'œdème,  les  fibres  protoplasmiques  très  faiblement  colorées, 
par  places  brisées,  les  protoplasmes  contenant  des  vacuoles 
plus  ou  moins  grandes.  Les  noyaux  de  ces  cellules   œdéma- 
teuses sont  en  voie  de  s'atrophier  et  plus  ou  moins  faiblement 
colorés.  Par  places,  on  voit  quelques  vésicules  dont  Tune  est 
beaucoup  plus  grande  et  contient  de  la  sérosité,  des  coagula- 
tions  granuleuses,  des  leucocytes  émigrés  et  accumulés,   un 
grand  nombre  de  cellules  épithéliales  abondantes  à  protoplas- 
mes homogénisés  et  incolores  et  à  noyaux  faiblement  colorés . 
Cette  vésicule  est  entourée  de  rangées  de  cellules  œdémateuses 
dont  les  protoplasmes  sont  homogénisés,  comprimés  et  apla- 
tis par  l'œdème.  On  voit  d'autres  vésicules  dont  Tune   a   un 
contenu  séreux   en  voie    de  se   résorber,  de  se  dessécher, 
contenant  seulement  des  éléments  cellulaires  agglomérés.  On 
voit  une  autre  vésicule  qui  est  déjà  complètement  encapsulée, 
soulevée  et  envoie  de  s'éliminer,  entourée  de  tous  côtés  par  des 
rangées  cellulaires  nécrotisées,homogénisées  et  transformées 
en  lamelles  desquamantes,  dans  lesquelles  les  protoplasmes 
cellulaires  sont  incolores  et  les  noyaux  sont  atrophiés,  aplatis 
et  disposés  en  rangées    parallèles.   Au-dessous  des  rangées 
cellulaires  nécrotisées  de  la  surface  et  des  vésicules  desséchées 
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et  encapsulées,  il  y  a  une  hypertrophie  et  hyperplasie  des  cel- 
lules épineuses  et  une  néoformation  d'une  couche  épineuse 
beaucoup  plus  volumineuse  que  Tancienne  contenant  des 
cellules  épineuses  dont  chacune  a  un  protoplasme  plus  vo- 
lumineux et  un  noyau  plus  grand  et  riche  en  chromatine  ; 
on  voit  de  nombreuses  mitoses  aux  rangées  cellulaires  ba- 
sales. 

Par  places,il  y  a  aussi  néoformation  d'une  couche  granuleuse 
plus  volumineuse  que  Tancienne  avec  de  grandes  cellules  gra- 
nuleuses à  noyau'x  volumineux  contenant  de  gros  et  nombreux 
grains  de  kératohyaline.Dans  les  parties  où  il  y  a  des  rangées 
de  cellules  œdémateuses  et  des  vésicules  non  desséchées  et 
non  encapsulées,  l'hypertrophie  et  Thyperplasie  cellulaire  sont 
encore  moins  prononcées  et  la  néoformation  de  la  couche  épi- 
neuse est  encore  peu  avancée.  Dans  quelques  orifices  follicu- 
laires, la  gaine  cornée  interne  qui  entoure  intimement  le  poil 
est  par  places  colorée  en  rouge  lie  de  vin  par  la  chrysaro- 
bine  ;  dans  quelques  cellules  sébacées  des  canaux  excréteurs 
glandulaires  on  voit  les  contours  des  vacuoles  faiblement  co- 
lorés en  rouge  lie  de  vin  par  la  chrysarobine,  et  dans  la  gaine' 
externe  cellulaire  folliculaire  on  voit  une  hypertrophie  et  une 
hyperplasie  des  cellules  épineuses  folliculaires  et  plusieurs 
mitoses  aux  rangées  cellulaires  externes  folliculaires. 

Au  derme  on  voit  les  mômes  altérations  que  dans  la  pièce 
précédente,  dilatation  de  tous  les  vaisseaux,  infiltration  lym- 
phocytaire  exclusivement  périvasculaire,  hypertrophie  des  pa- 
rois vasculaires  ;  la  dilatation  des  fentes  lymphatiques  est  ici 
moins  intense.  Il  y  a  une  hypertrophie  des  cellules  endothé- 
liales  et  périthéliales  plus  prononcée.  Les  cellules  conjonctives 
du  derme  sont  ici  plus  hypertrophiées,  les  noyaux  très  volu- 
mineux, ovalaires,  les  protoplasmes  spongieux  très  hypertro- 
phiés avec  des  prolongements  doubles  ou  multiples  donnant 
aux  cellules  conjonctives  diverses  formes  fusiformes  ou  étoi- 
lées.  En  outre,on  voit  plusieurs  grands  noyaux  hypertrophiés, 
qui  sont  en  voie  de  régresser,  de  pâlir,  de  se  colorer  de  plus 
en  plus  faiblement  et  en  voie  de  disparaître.  Il  y  a  de  plus  ici 
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une  prolifération  intense  des  cellules  conjonctives  et  un  grand 
nombre  de  jeunes  noyaux  conjonctifs. 

Dans  les  lumens  vasculaires  dilatés,il  y  a  une  stase  des  leu- 
cocytes polynucléaires  et  une  émigration  abondante  des  leu- 
cocytes par  places  accumulés  en  nombre  dans  le  corps  papil- 
laire  et  ayant  émigré  en  grand  nombre  dans  les  parties  œdé- 
mateuses de  Tépiderme  où  ils  sont  accumulés  dans  les  vésicules 
épithéliales  en  voie  de  se  dessécher  et  de  se  transformer  en 
squame. 

3"  Expérimentation.  —  Un  morceau  d'emplâtre  de  chrysaro- 
bine  à  10  %  a  été  appliqué  sur  le  bras  d'un  homme  et  laissé 
pendant  7  jours.  Macroscopiquement,on  voit  d'abord  une  rou- 
geur et  un  gonflement  papuleux  et  puis  vers  le  3*  jour  on  voit 
la  formation  de  petites  vésicules.  Ensuite, le  5*  jour,la  rougeur 
a  diminué  et  il  s'est  formé  une  coloration  brune  foncée  sura- 
joutée à  la  rougeur.  Le  7«  jour  en  enlevant  Templàtre  les  vési- 
cules étaient  desséchées,  il  s'était  formé  une  squame  épaisse 
en  partie  détachée,  au-dessous  de  laquelle  la  nouvelle  couche 
cornée  était  déjà  formée.  L'excision  fut  faite  le  7*  jour. 
'  Microscopiquement  on  voit  dans  les  préparations,  à  la 
surface  une  squame  épaisse  détachée  et  au-dessous  un  nou- 
vel épiderme  formé,  beaucoup  plus  volumineux  que  Tan- 
cien,  recouvert  partout  d'une  nouvelle  couche  cornée,  laquelle 
est  colorée  par  la  chrysarobine  à  sa  partie  supérieure  et  à  sa 
partie  basale  en  rouge  lie  de  vin.  La  partie  moyenne  de  l'an- 
cienne couche  cornée  est  incolore  par  la  chrysarobine.A  la  par- 
tie basale  de  l'ancienne  couche  cornée  il  y  a  une  grande  accu- 
mulation de  pigment.  Au-dessous  de  l'ancienne  couche  cornée, 
on  voit  dans  la  squame  une  portion  épaisse  et  Tancienne  cou- 
che épineuse  nécrotisée  et  transformée  en  une  couche  homo- 
génisée,  incolore  et  à  contours  cellulaires  confondus,ayant  les 
noyaux  atrophiés,  amincis  sous  forme  de  bâtonnets  et  dispo- 
sés en  rangées  parallèles.  Dans  cette  couche  épineuse  nécro- 
tisée, il  y  a  aussi  grande  accumulation  de  pigment  sous  forme 
de  traînées  granuleuses  et  de  petits  blocs  aplatis  de  pigment 
situés  à  la  même  place  que  les  noyaux  incolores  et  ayant  les 
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mêmes  formes  que  les  noyaux  amincis  et  disposés  en  rangées 
parallèles,  faisant  croire  à  la  transformation  des  noyaux  atro- 
phiés et  brisés  en  petits  blocs  de  pigment  aplatis  et  en  gra- 
nulations de  pigment.  Dans  cette  couche  épineuse  nécrotisée 
et  transformée  en  squame  on  voit  des  parties  plus  épaisses, 
qui  sont  le  siège  d'anciennes  vésicules  desséchées  dans  les- 
quelles on  voit  des  agglomérations  de  leucocytes  polynucléaires 
et  des  noyaux  épithéliaux  irrégulièrement  agglomérés. 

Au-dessous  de  la  squame,  on  voit  le  nouvel  épiderme  com- 
posé d'une  couche  épineuse  très  volumineuse  conjtenant  des 
rangées  de  cellules  épineuses  beaucoup  plus  nombreuses  qu*à 
l'état  normal  ;  chacune  des  cellules  épineuses  est  plus  volu- 
mineuse et  on  voit  de  très  nombreuses  mitose^  aux  rangées 
basales.  Au-dessus  de  la  nouvelle  couche  épineuse  on  voit  la 
nouvelle  couche  granuleuse  aussi  beaucoup  plus  volumineuse 
que  l'ancienne  composée  de  3  à  4  rangées  de  grandes  cellules  . 
granuleuses  avec  de  grands  noyaux  et  de  très  gros  et  nom- 
breux grains  de  kératohyaline.  Au-dessus,  on  voit  la  nouvelle 
couche  cornée  claire,  unie,  contenant  Cî*ès  peu  de  pigment.  La 
couche  épineuse  et  transformée  en  squame  au-dessus  est  déjà 
en  partie  tout  à  fait  détachée  de  la  nouvelle  couche  cornée 
formée  au-dessous  et  en  partie  eiïcore  intimement  unie.  Dans 
le  nouvel  épiderme  les  rangées  basales  des  cellules  épineuses 
ne  contiennent  presque  pas  de  pigment  encore,  si  ce  n'est  par 
places,  entrés  petite  quantité. 

Dans  les  follicules  on  voit  la  gaine  cornée  interne,  qui  en- 
toure intimement  le  cheveu  coloré  en  rouge  par  la  chrysaro- 
bine  et  tout  autour  on  voit  quelques  r^îngées  cellulaires  folli- 
culaires complètement  nécrotisées  (comme  dans  la  squame  de 
la  surface)  et  transformées  en  une  couche  homogénisée,  des- 
quamante,dans  laquelle  les  protoplasmes  cellulaires  sont  ho- 
mogénisés,  incolores,  confondus  en  une  couche  homogène, 
les  noyaux  senties  uns  atrophiés,  colorés,  mais  aplatis,amin- 
cis  sous  forme  de  bâtonnets  et  disposés  en  rangées  paraU 
lèles  ;  d'autres  noyaux  sont  brisés  et  incolores.  3 

Dans  cette  couche  cellulaire  folliculaire  nécrotisée  on  voit  ! 


I 
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une  grande  accumulation  de  pigment  sous  forme  de  traînées 
granuleuses  ou  de  petits  blocs  aplatis  de  pigment  de  la  même 
forme  que  les  noyaux  atrophiés  et  situés  à  la  même  place  que 
les  noyaux  incolores.  Les  petits  blocs  de  pigment  sont  amin- 
cis sous  forme  de  bâtonnets  et  disposés  comme  les  noyaux 
atrophiés  en  rangées  parallèles.  Tout  autour  de  cette  couche 
nécrotisée  on  voit  dans  les  rangées  cellulaires  de  la  gaine  ex- 
terne une  hypertrophie  considérable  et  une  hyperplasie  des 
cellules  épineuses  folliculaires  ayant  un  protoplasme  beau- 
coup  plus  volumineux  et  un  noyau  très  agrandi  et  riche  en 
chromatine;  on  voit  de  nombreuses  mitoses  aux  rangées  cel- 
lulaires externes  folliculaires  et  le  nombre  des  rangées  cellu- 
laires de  la  gaine  externe  est  plus  considérable. 

Dans  le  derme,  on  voit  les  mêmes  altérations  que  dans  la 
pièce  précédente  ;  seulement  l'œdème,  la  dilatation  des  fentes 
lymphatiques  est  encore  moins  prononcée  ;  toutes  les  parois 
vasculaires  sont  entourées  de  larges  manteaux  de  lymphocytes  ; 
les  parois  vasculaires  sont  hypertrophiées  ;  les  cellules  endo- 
théliaies  et  périthéliales  sont  hypertrophiées.  Les  cellules  con- 
jonctives du  derme  sont  hypertrophiées  et  proliférées.  L'émi- 
gration des  leucocytes  polynucléaires  est  ici  très  peu  pronon- 
cée. On  voit  très  peu  de  leucocytes  au  corps  papillaîre.  L'émi- 
gration leucocytaire  a  déjà  eu  lieu  auparavant  vers  l'épiderme 
œdémateux  et  vers  les  vésicules  épithéliales  déjà  transformées 
en  squames  et  éliminées. 

Résumé.  —  Sur  la  peau  normale  de  l'homme,  la  chrysaro- 
bine  à  dose  peu  élevée  produit  l'homogénisation  et  la  nécroti- 
sation  d'une  couche  de  cellules  granuleuses  et  épineuses  et 
une  grande  augmentation  de  pigment  à  la  couche  cornée  ba- 
sale  et  dans  cette  couche  cellulaire  nécrotisée,  qui  s'élimine 
sous  forme  d'une  mince  squame  brune,  très  pigmentée. 

A  dose  élevée,la  chrysarobine  produit  un  œdème  et  un  état 
inflammatoire  intense  du  derme^et  à  l'épiderme  un  œdème  in- 
tracellulaire et  intercellulaire  des  cellules  épineuses  avec  for- 
mation par  places  de  vésicules  séro-leucocytaires.  Les  ran- 
gées des  cellules  épineuses  œdémateuses  et  les  vésicules  se  des- 
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sèchent  et  s'éliminent  sous  forme  d'une  squame  ou  d'une  croûte 
plus  ou  moins  épaisse,  dans  laquelle  il  y  a  une  grande  accu- 
mulation de  pigment  jaune. 

Au-dessous  de  la  couche  épineuse  nécrotisée  et  transformée 
en  squames,  il  y  a  hypertrophie  considérable  et  prolifération 
mitosique  intense  des  cellules  épineuses  de  Tépiderme  et  des 
cellules  épineuses  des  gaines  cellulaires  folliculaires  avec  de 
nombreuses  mitoses  et  formation  d'une  nouvelle  couche  épi- 
neuse et  granuleuse  beauco\ip  plus  volumineuse  que  l'an- 
cienne recouverte  d'une  nouvelle  couche  cornée,  claire,  conte- 
nant très  peu  de  pigment.  En  outre,la  chrysarobine  colore  en 
rouge  lie  de  vin  plus  ou  moins  intensivement  selon  la  dose  la 
partie  supérieure  et  basale  de  la  couche  cornée  interne  qui  en- 
toure le  poil  jusqu'au  canal  excréteur  et  les  contours  des  va- 
cuoles de  quelques  cellules  sébacées  des  canaux  excréteurs 
des  glandes  sébacées. 

De  môme  qu'à  l'épiderme  de  la  surface,  dans  quelques  folli- 
cules,la  chrysarobine  à  dose  élevée  produit  Thomogénisation, 
la  -nécrotisation  de  quelques  rangées  cellulaires  autour  de  la 
gaine  cornée  interne,  qui  entoure  le  poil  et  les  transforme  en 
une  couche  homogénisée,  desquamante,  dans  laquelle  il  y  a 
grande  accumulation  de  pigment.  Tout  autour  il  y  a  hypertro- 
phie et  prolifération  mitosique  des  cellules  épineuses  de  la 
gaine  externe  folliculaire  avec  des  mitoses  abondantes. 

L'hyperchromie  observée  cliniquement  à  la  suite  de  l'appli- 
cation de  la  chrysarobine  sur  la  peau  normale  de  l'homme  est 
due  à  l'accumulation  de  pigment  dans  la  couche  cornée  basale 
et  dans  la  couche  cellulaire  plus  ou  moins  épaisse  nécrotisée 
au-dessous  et  à  la  coloration  en  rouge  lie  de  vin  par  la  chrysa- 
robine des  parties  mentionnées  au  début. 
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REVUE  DE  DERMATOLOGIE 

TUMEURS  —  DIFFORMITÉS 

H.  MoRRow  :  ldffH>cy8tome.  (B.  j,  of,  D.  nov.,  p.  435.  —  F.  G3 
ans  a  eu  15  enfants.  Début,  après  la  naissance  du  premier  à  Vàge 
de  22  ans,  f)ar  le  nez,  extension  sur  toute  la  face.  Aggravation 
en  été,  n'a  jamais  disparu  en  hiver.  Aurait  eu  2  tantes  atteintes 
delà  même  affection.  Juillet  i90f.  —  200  lésions  disséminées  à  la 
face,  vanant  d'une  tête  d*épingle  à  qn  petit  pois,  ayant  THspect  de 
grains  de  câpres  bouillis,  inclus  dans  la  peau.  Vésicules  claires,  ten- 
dues, brillantes,  rondes  ou  ovales,  presque  toutes  surélevées  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau.  Celle-ci  au-dessus  des  vésicules  est  cornée. 
Les  vésicules  piquées  s'affaissent  ;  leur  couleur  est  claire,  de  réac- 
tion acide.  Les  plus  grosses  ont  une  teinte  périphérique  bleuâtre.  Pas 
de  signes  d'inflammation.  Les  lésions  se  dessèchent  spontanément 
et  disparaissent  en  quelques  semaines.  Au  front,  quelques  vésicules 
desséchées  i*essemblent  à  du  milium.  Pas  d'examen  histologique. 

J.  M. 

L.  Nekam  :  Epithélioma  adénoïde  kystique.  {Société  méd.  des 
hâpitaux  d€  Buda-Pesth^S  mai  1901.) —  iJémonstration  d'une  pièce 
anatomique  provenant  d'un  homme  de  cinquante  ans,  qui  présen- 
tait sur  le  cuir  chevelu  une  ulcération  à  bords  d'aspect  cartilagineux, 
non  adhérente  à  la  base  ;  les  ganglions  n'éiaient  pas  hypertrophiés. 
La  tumeur,  qui  datait  de  dix  ans,  montra  au  microscope  des  proli- 
férations épithéliales  atypiques  et  des  papilles  composées  de  cel- 
lules épithéliales  cylindriques,  envahissant  depuis  la  couche  deMal- 
pighi,  les  couches  basales  les  plus  profondes.  Dans  le  voisinage,  le 
tissu  conjonctif  esi  souvent  atrophié.  La  tumeur,  fort  rare,  repré- 
sente une  forme  de  passage  entre  i'adénocarcinome  et  le  cancroîde. 

E.  V. 

L.  Nekam  :  Atrophie  idiopathique  du  derme.  iSoc.  méd.  d<*s 
kôpitauxde  Budii-Pesth,  8  mai  1901.)  —  Forgeron  de  trente-sept  ans, 
atteint  depuis  treize  ans.  sur  les  membres,  des  lésions  cutanées  sui- 
vantes :  rougeur  vive,  aspect  brillant,  avec  des  quantités  de  petits 
plis,  lacis  vemeux  développé.  Au\  chevilles,  la  peau  est  dure  comme 
du  bois,  avec  plis  profonds  parallèles,  à  direction  verlicaîe.  Pas  de 

Ïdiénomènes  subjectifs.  A  lavant-bras,  dans  la  région  des  extenseurs 
a  peau  est  extrêmement  atrophiée.  Après  un  traitement  de  trois 
semaines,  consi^tant  en  irritation  des  points  lésés,  bains  à  tempé- 
rature variable,  onguents  hydrargyriques,  massages,  exercices  de 
marche,  ramollissement  marqué  dès  parties  atrophiées.  E.  V. 

W.  PicK  :Sur  l'épithélioma  adénoïdes  cysticu m  (Brookr)  et 
ses  rapports  avec  l'adénome  des  glandes  sébacées.  {Arch. 
f,  D.  \i.  Syph.  l.  LVIII  p.  201.)  —  Travail  d'ens**mble  à  consulter 
dans  l'original.  D'une  manière  générale  :  P.  considère  que  les  adé- 
nomes sébacés  de  J.Balzer,  lacanthome  adénoïde  kystique  de  Unna. 
letricho-épithéliomede  Jahlisch,  etc.,  représentent  la  môme  lésion 
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que  répithélioma  adénoïdes  cysticum  de  Brooke.  Il  en  donne  une 


glandes  sébacées.  Il  se  range , -^ ^_ 

ces  tumeurs  parmi  les  nœvi.  Initialement,  il  s'agit  d'une  végéta- 
tion de  la  t)an(ie  épithéliale  des  glandes  sébacées  «fui  aboutit  à  une 
tumeur  répondant  àrépithéliome  deBrooke.  La  tumeur  représente 
la  transition  entre  l'adénome  et  Tadéno-carcinome.  On  doit  la  con- 
sidérer histoiogiquementet  cliniquement  comme  un  adéno-épithé- 
liome.  C.  A. 

W.  Reiss:  Sur  la  chéloYde  spontanée  multiple.  {Arch,  fur 
Derfii,  u,  Syph.  t.LVI,  p.  323.)  —  Fillette  de  douze  ans,  dont  la  ma- 
ladie a  débuté  deux  ans  auparavant,  peut-être  d'une  manière  exan- 
thématique,  par  des  poussées  successives  de  nodules  apparus 
d'abord  par  les  extrémités,  puis  généralisée.  La  maladie  actuelle 
est  caractérisé  par  de  nombreux  petits  nodules,roses,de  consistance 
élastique,  disséminés  principalement  sur  le  thorax  et  la  face  anté- 
rieure des  bras.  U  en  existe  un  très  petit  nombre  sur  les  cuis<^es,  et 
nulle  part  ailleurs.  On  en  compte  210.  Ils  ne  sont  jamais  confluents. 
Leur  forme  est  ronde  ou  ovale.Quelques-uns  sont  en  régression  spon- 
tanée, tous  occupent  le  chorion.  R.  élimine  successivement  les 
myomes,rurticairepapuleuse  persistante,  lelymphangiometubéreux. 
Il  rappelle  le  travail  bien  connu  de  de  Amicis  qui  observa318  tumeurs 
sur  Ha  malade,  ceux  de  Sch  wimmer,oùil  y  en  avait  150,ceux  de  Kaposi, 
de  Cazenave,  de  Wilson.  ATencontre  des  taitsde  Besnier,de  Barthé- 
lémy, de  Hutchinson,  il  n'a  trouvé  aucune  cicatrice  chéloïdienne. 
Au  microscope,  corps  muqueuxnormahstratuuigranulosum  épaissi. 
Le  tissu  de  la  tumeurest  identique  à  celui  d'une  chéloïde  ordinaire; 
le  néoplasme  ne  déforme  pas  Tépitliélium  de  recouvrement.  Il  est 
constitué  par  des  Hbres  coilagènes  parallèles  ou  enroulées. Les  tibres 
élastiques  manquent  au  centre,  sont  iTires  et  grêles  à  la  périphérie. 
Les  vaisseaux  sanguins  sont  normaux  au  voisinage,  pas  de  poils  à  la 
périphérie,  les  sébacées  et  les  sudoripares  sont  normales,  mais 
retoulées,  dans  la  tumeur  même,  quelques  débris  incarcérés  de 
glandes  sébacées.  Pas  de  mastzellen.  Il  pens3  que  la  chéloïde  vraie 
spontanée  est  tout  à  fait  distincte  de  la  cicatricielle.  C.  A. 

S.  RoNA  :  Sur  la  pathologie  du  rhinosclépome.  Un  second 
cas  de  rhinosclérome  avec  métastase  régionale  dans  les 
lymphatiques.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph,  t.  LVllI,  p.  1G5.)  —  R. rap- 
porte que  le  rhinosclérome  est  endémique  dans  presque  toute  la  Hon- 
grie, où  on  en  a  observé  27  cas.  Là  dessus,  sept  fois,  on  a  noté  de 
l'envahissement  des  ganglions.  Il  en  donne  une  observation,  qui, 
au  point  de  vue  histologique,est  étudiée  aussitôt  après  |>ar  A.iluber. 
Dans  ces  ganglious,H.a  extrait  le  bacille  du  rhinosclérome  en  cultu- 
res pures.  Il  donne  un  examen  histologique  <iétaillé  des  ganglions 
qui  sont  envahis  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Les 
lésions  étaient  à  peu  près  aussi  étendues  dans  deux  cas,  bien  que, 
chez  un  malade,  la  maladie  remontât  à  24  ans,  tandis  que  chez  l  au- 
tre, elle  ne  remontât  qu'à  quatre  ou  cing  ans.  Nulle  part,  il  n'a  pu 
découvrir  de  cellules  de  Mickulicz  parfaitement  caractérisées,  mais 
il  y  avait  des  éléments  assez  voisins  qui  en  réprésentaient  peut  être 
le  début.  Mombreux  corps  de  Kussel.  Le   bacille  du  rhinosclérome 
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s'y  découvrait  facileraenl.  Mais  au  seul  point  de  vue  histologique, 
il  n'y  avait  que  des  lésions  d'inflammation  qui  ne  présentaient  pas 
decaractéres  spéciliques.  C.  A. 

Samuel  Rona  :  Un  second  cas  de  phinosclérome  avec  infil- 
trations aanglionnaires  régionales  métastatiques. (5oc.  méd. 
royale  de  Buda-Pesth,  4  mai  1901.  ) —  Cas  analogue  à  celui  pré- 
senté par  l'auteur  à  la  Société  deux  ans  auparavant.  Dans  ce  second 
cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-cinq  ans  atteinte  de  rliinosclérome 
typique  avec  ulcérations  superficielles  et  adénite  régionale.Le  bacille 
specilique  a  été  retrouvé  aussi  bien  dans  le  tissu  de  la  tumeur  que 
dans  les  ganglions tumétiés  etapu  être  cultivé  à  Tétat  de  pureté.  Les 
essais  de  culture  du  bacille  dans  le  sang  sont  restés  négatifs.  E.  V. 

0.  RosENTHAL  :  De  l'iododerma  tuberosum.  (Arch.  fur  Derm. 
u.Syph.  Bd.  57,  p.  1.)  —  A  Texamen  d'une  tumeur,  R.  constate 
une  infiltration  occupant  Tétage  moyen  du  derme  ;  ses  limites  sont 
assez  mal  dessinées,  elle  est  formée  principalement  de  polynucléai- 
res et  de  mononucléaires,œdème  au  pourtour,petites  cellules  rondes 
dans  les  papilles.  Vive  prolifération  del'épiderme  ;  mitoses  nombreu- 
ses dans  la  couche  génératrice,  hypertrophie  du  stratum  granuleux; 
nombreux  petits  abcès  intraépidermiques.  Vaisseaux  sanguins  di- 
latés et  congestionnés,  endothélium  infiltré,  trouble.  Globules 
rouges  extravasés  entre  les  couches épidermiques,probablement  dia- 
prés un  processus  de  diapédèse.  GlHudes  sébacées  in tactes,ainsi  que 
les  sudoripares.Pas  de  cellules  géantes  tellesque  celles  que  Jesionek 
a  rencontrées.  Troubles  considérables  des  éosinophiles.  Bactéries 
nombreuses  et  variées.  Quelques  considérations  générales,  et  une 
bibliographie.  G.  A. 


fe 


SoLGEk  :  Sur  le  Rhinophyma.  (i4?*c/i.  f,Derm.  u,Syph.  T.  LVII 
409.)  — S.  rappelle  les  travaux  antérieurs  de  Dohiqui  considère 
e  rhinophynia  comme  Texpression  d'une  angioneurose  primitive 
ayant  déterminéde  l'hypertrophie  des  sébacées.des  lésions  d'inflam- 
mation chronique  et  d'inflammation  de  tissu  cbnjonctif.  Pottgreiser 
admet  qu'il  s'agissait  d'une  énorme  hypertrophie  des  glandes  séba- 
cées, non  seulement  pauvre,  rétention nel le,  maiseucore  active,  vé- 
gétante. Un  cas  de  Wende  confirmait  la  théorie  angioneurotique  de 
Dohi.  Quant  à  celle  de  Krieger,  elle  se  rapporte  en  réalité  à  une 
métastase  carcinomaleuse.Dans  ses  propres  examens,  S.  a  constaté, 
comme  ses  prédécesseurs,  l'épaississement  de  Tépiderme,  l'infiltra- 
tion du  derme,  pas  de  piasmazellen,  de  maslzellen,  etc.  Mais  il  ne 
croit  pas  que  la  végétati(m  des  sébacées  réponde  à  une  hyperplasie 
véritable,  il  admet  le  point  de  vue  initial  de  Dobi  :  que  les  altéra- 
tions du  système  sanguin  sont  initiales, angiomateuses,que les  télan- 
gieclasies  sont  en  rapports  étroits  avec  l'hypertrophie  glandulaire, 
et  que,  réellement  le  rhinophyma  est  le  résultat  d'une  angioneurose. 

C.  A. 

VARIA 

Alain  :  Lésion  congénitale  du  cuir  clievelu.  (Société  d'obstétri- 
que, de  gynécologie  et  de  pédiatrie  de  Bordeaux,  2  juin  1901.)  —  Chez 
un  enfant  de  3  gr.  600,  bien  constitué,  dont  l'accouchement  s'était 
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fait  dans  de  bonnes  conditions  et  au  cours  duquel  les  membranes 
avaient  été  rompues  avec  le  doigt  en  prenant  les  plus  grandes  pré- 
cautions, on  constata  dès  la  naissance  la  lésion  suivante  :  à  2  cent, 
en  avant  de  la  fontanelle  palmaire,  existe  une  perte  de  substance 
de  7  millim.  de  diamètre  dont  le  fond  est  rouge  et  les  bords  circu- 
laires et  taillés  à  pic.  On  trouve  une  tache  semblable  des  dimen- 
sions de  1  millim.  à  gauche  et  en  avant.  Pas  de  lésions  vasculaires 
à  la  périphérie.  M.  D. 

Balzer  :  Le  Sycosis.  {Indépendance  méd,,  26  juin  1901.)  —  Le 
sycosis  est  caractérisé  successivement  par  des  nodules  et  des  plaques 
suintantes,  des  pustules,  des  croûtes,  entîn  des  ulcérations  suivies 
de  cicatrices  et  d'alopécie.  Cette  affection,  habituellement  peu  dou- 
loureuse, est  essentiellement  chronique  et  dure  de  deux  à  quatre 
ans  ;  le  pronostic  est  cependant  «nssez  favorable  quand  le  traitement 
est  institué  dès  le  début.  I.e  diagnostic  repose  sur  un  signe  fonda- 
mental, c'est  le  siège  ;  l'eczéma,  les  syphilides  ulcéreuses,  le  lupus 
tuberculeux,  peuvent  envahir  la  barbe,  mais  n  y  restent  pas  locali- 
sés ;  le  sycosis  parasitaire  s'accompagne  d^une  infiltration  beaucoup 
plus  profonde,  son  évolution  est  plus  rapide,  Tacné  siège  surtout  aux 
joues  et  au  Iront.  Dans  les  cas  légers,  le  traitement  consiste,  après 
avoir  déterminé  la  chute  des  croûtes,  dans  l'application  de  pom- 
mades au  soufre,  au  tannin,  au  calomel,  à  l'oxyde  jaune,  à  l'huile 
de  cade,  etc.  ;  dans  les  cas  intenses,  il  faut  ajouter  à  cette  médica- 
tion la  rasure  et  lépilation.  S'il  existe  de  la  rhinite,  on  doit  la  trai- 
ter par  les  moyens  appropriés.  A.  C. 

J.  Brault  :  Les  tatouages  dans  les  pays  chauds.  Leur  thé- 
rapeutique. (But.  soc.  derm.,  juillet  1901.)  —  Après  avoir  énuméré 
les  différentes  espèces  de  tatouage,  leurs  significations,  leurs  dan- 
gers, etc.,  l'auteur  rappelle  en  quelques  mois  le  procédé  qu'il  met 
en  pratique  pour  détatouer.  Ce  procédé  consiste  à  refaire  à  Tûide 
du  jeu  d'aiguilles  classique  un  véritable  tatouage  au  chlorure  de 
zinc  (30  gr.  de  chlorure  pour  40  gr.  d'eau).  On  trempe  le  jeu  d'ai- 
guilles dans  la  solution  ;il  faut  en  outre  en  imbiber  du  coton  hydro- 
phile et  passer  à  diverses  reprises  sur  le  dessin,  pendant  le  déta- 
touage qui  ne  doit  pas,  bien  entendu,  s'astreindre  à  suivre  servile- 
ment les  linéaments  de  la  figure  primitive.  A  moins  d'une  grande 
patience.  Quelques  retouches  sont  le  plus  souvent  nécessaires.  Cette 
méthode  donne  des  cicatrices  très  souples  et  à  peine  perceptibles 
au  bout  d'un  certain  temps.  A.  C. 

Bronson  :  Gangrène  chez  un  nouveau-né.*  (J,  of,  C  D..  déc. 
1901.  p.  551.)  —  Enlant  née  en  parfait  état  de  santé  après  un  travail 
de  20  heures,  toutes  douleurs  ayant  cessé  3  heures  avant  laccou- 
chement  et  la  délivrance  ayant  eu  lieu  soudainement  sans  quon 
s'y  attendît.  L'enfant  portait  deux  circulaires  du  cordon  autour  du 
cou  ;  sur  la  joue  droite  plaque  noire  de  deux  poucçs  de  large,  cou- 
verte et  entourée  de  bulles  flasques  ;  plaque  analogue  sur  l'épaule 
droite  et  une  autre  à  la  face  postéro-radiale  de  la  main  droite.  Lo- 
tions au  lysol,  gaze  phéniquée.  Les  lésions  augmentent  d  étendue, 
prennent  un  caractère  nettement  gangreneux  dès  le  4°  jour.  Le 
10«  jour,  chute  de  Teschare,  guérison  en  3  semaines  ;  l'oreille  aurait 
à  peu  près  disparu,  laissant  béant  le  conduit  auditif.  Cicatrice  sou- 
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Î>]e.  Repoussant  la  possibilité  de  toute  compression  ou  intoxication, 
'auteur  admet  une  gangrène  spontanée  d'origine  inconnue,  due  à 
une  sorte  de  prédisposition  (?)  du  sujet.  J.  M. 

Brumpt  :  Un  nouveau  cas  de  pied  de  Madura  en  Afrique.  {Le 

Caducée,  1901.)  — Chez  un  nègre  de  la  tribu  deDjeberti,  lauteur  a  pu 
observer  un  cas  de  pied  de  Madura.  Le  début  s'en  était  fait  2  ans  i/2 
auparavant,  le  malade  s'était  alors  enfoncé  un  morceau^  de  bois  dans 
le  pied.  Il  s'ensuivit  un  abcès  auquel  succéda  une  fistule  d'où  sorti- 
rent du  pus  et  des  grains  noirs.  Dans  la  suite  il  se  forma  de  nou- 
veaux pertuis  tistuleux,  mais  actuellement  Taffection  est  en  voie 
d'amélioration.  M.  D. 

Brunier  :  Abcès  dé   la  peau  chez  les  enfants  du  premier 
fige.  (Proffrè.s  médical,  26  octobre  1901.)  —  Si  les  abcès  de  la  peau 
sont  fréquents  chez  les  enfants,  c'est  qu'il  n  est  pas  de  trouble  d'un 
appareil  important  (pulmonaire,  gastro-intestinal)qui  n'ait  son  reten- 
tissement sur  le  système  cutané  et  ne  puisse  y  déterminer  diverses 
lésions  (sécheresse,  desquamation,  érythèmes,  uhrérations)  à  la  faveur 
desquelles  les  germes  pyogènes,  le  staphylocoque  principalemeni, 
pulluleront  et  détermineront  des  processus  abcessifs.  Cette  infec- 
tion de  la  peau  est  particulièrement  fréquente  dans  la  classe  pauvre, 
où  sont  méconnues  les  règles  les  plus  élémentaires  de  Thygiène 
corporelle,  et  où  l'alimentation  délectueuse  amène  des  troubles 
gastro-intestinaux  d'action  débilitante.  La  dentition  et  ses  troubles 
généraux  et  locaux  du  côté  des  gencives  favorisent  également  l'ac- 
tion des  germes  pyogènes  et  surtout  du  staphylocoque  qui  vivent 
en  saprophytes  dans  Téconomie.  L'infection  peut  aussi  venir  de  la 
mère  ou  de  la  nourrice  :  crevasses,  tournioles,  galactophoriies,  etc. 
Au  puint  de  vue  clinique,  on  peut  distinguer  ces  abcès  cutanés  des 
enfants  en  superficiels  et  profonds.  Les  premiers  revêlent  tantôt 
une  forme  vésiculeuse,  se  traduisant  par  des  bulles  à  contenu  d'at 
bord   transparent,   puis  qui  devient  louche  et  enfin  purulent.  La 
petite  ulcération  qui  succède  à  leur  ouverture  se  cicatrise  rapide- 
ment et  se  recouvre  d'une  croû telle  noirâtre.  Les  vésicules  sont 
multiples,  apparaissant  par  poussées  successives  et  parfois  devien- 
nent confluentes.  Tantôt  ils   prennent  un  aspect  tubéreux,  et  se 
développant  alors  le  plus  souvent  dans  les  glandes  sudoripares  ils 
constituent  de  petites  nodosités  enchas^-ées  dans  le  derme,  au  som- 
met desquelles  la  peau  rougit,  puis  s'ulcère:  il  en  sort  un  pus  riche 
en  staphylocoques.  Les  abcès  profonds  situés  dans  le  tissu  cellulaire 
souscutané  forment  d'abord  de  gros  nodules  durs,  indolores  et 
mol)iles,  la  fluctuation  peut  y  faire  défaut.  Puis  ils  deviennent  adhé- 
rents à  la  peau  et  à  la  profondeur;  la  peau  forme  voussure  à  leur 
surface,  devient  chaude  et  rouge  ;  elle  s  ulcère  enfin  et  le  pus  s'é- 
coule par  une  fistule  à  bords  nets  et  réguliers  qui  se  recouvre  par 
la  suite  d'une  croùtelle  noirâtre.  Ordinairement  ils  se  produisent 
en  séries  et  par  poussées  successives  qui  sont  parfois  d'une  persis- 
tance désespérante  :  Tenfant  maigrit  alors  et  se  cachectise.  Leur 
nombre,  leur  ténacité,  permet  d'en  distinguer  une  forme  directe  et 
une  forme  confluente.  Au  nombre  de  leurs  complications  on  peut 
citer  la  blépharite,  la  conjonctivite,  la  stomatite,  Totite,  Tadléuo- 
phlegmon,  la  gastro-entérite,  la  broncho-pneumonie  et  même  la 
pyohémie.  En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  ces  abcès,  Branier 
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f^ense  qu'aux  abcès  superficiels  seuls  peut  s'appliquer  la  théorie  de 
'origine  exogène,  le  staphylocoque  devenu  virulent  s'introduisant  à 
travers  une  solution  de  continuité  de  la  peau  pour  leur  donner  * 
naissance.  Les  abcès  pmfonds  sont,  dit-il,  d'ori$2;ine  hématoeène  et 
la  voie  sanguine  seule  est  capable  d'amener  des  germes  dans  la 
protondeur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais  comment  le  sta- 
phylococoque  peut-il  arriver  dans  la  circulation  ?  Le  plus  souvent 
rinfection  se  tait  par  la  bouche  du  l'ait  de  l'allaitement,  ou  parce 
qu'au  moment  de  la  dentition,  le  nouveau-né  porte  fréquemment 
ses  doigts  à  sa  bouche  pour  les  calmer.  Le  diagnostic  est  le  plus 
souvent  facile  :  les  abcès  superficiels  se  distingueront  aisément  de 
la  varicelle,  des  pemphigus,  etc.  ;  les  caractères  particuliers  et  sur- 
tout révolution  beaucoup  plus  lente  des  gommes  syphilitiques  et 
tuberculeuses  les  différencieront  des  abcès  profonds.  Le  pronostic, 
bénin  le  plus  souvent,  est  à  réserver  chez  un  enfant  mal  nourri, 
déjà  anémié  et  par  là  moins  résistant.  Le  traitement  prophylactique 
consistera  pour  les  enfants  en  une  hygiène  corporelle  rigoureuse: 
la  mère  devra  surtout  éviter  les  crevasses  au  sein  et,  si  elle  en  a,  les 
empêcher  de  s'infecter.  Le  traitement  cui*atif  amènera  levacuation 
des  collections  purulentes  que  l'on  ouvrira  avec  la  pointe  fine  du 
thermocautèi*e  plutôt  qu  avec  le  bistouri.  On  prescrira  des  bains  de 
sublimé  et  des  pansements  stérilisés  quotidiens.  L^état  général  ne 
sera  pas  négligé.  M.  D. 

Carle:  Trois  cas  d'ulcus  rodens.  Considérations  clini- 
ques, histoiogiques  et  thérapeutiques.  {Ann.  de  Derm.  et  de 
Syph.,  juillet  l{501.)  —  Aprèsavoir  longuement  rapporté  trois  obser- 
vations ((ui  forment  le  iond  de  son  travail,  le  D"  Carie  fait  une  étude 
d*ensemble  de  1  ulcus  rodens.  Les  caractères  de  cette  affection  peu- 
vent se  résumer  ainsi  :  localisation  sur  la  moitié  supérieure  du  vi- 
sage ;  peu  de  réaction  ;  évolution  extrêmement  lente  ;  ulcération 
légèrement  bourgeonnante,  rouge,  suintant  un  liquide  clair,  citriné, 
à  bord  dur  et  un  peu  surélevé  ;  indolence  généralement  complète  ; 
pas  de  propagation  ganglionnaire  ni  de  répercussion  sur  l'état  géné- 
ral. La  nature  épithéliale  de  lulcus  rodeus  est  aujourd'hui  bien 
démontrée,  mais  quel  est  le  point  de  départ  delà  néoplasie?  Là- 
dessus  divergence  complète,  et  tous  les  systèmes  de  la  peau,  glan- 
des sudoripares  ou  sébacées,  réseau  nialpighien,  glandes  lacryma- 
les aberrantes,  gaine  externe  des-fioils,  etc.,  ont  été  incriminés. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'origine,  lulcus  rodens  mérite  une  place 
à  part  parmi  les  néoplasmes  cutanés.  L'extirpation  au  bistouri  dans 
les  cas  limités,  la  cautérisation  chimique  ou  ignée  dans  les  cas  très 
étendus  sont  les  procédés  à  employer.  A.  C. 

Dalché  :  Dystropliie  ovarienne  :  a)  syndrome  basedowifor- 
mes  :  b)pseudo-niyxœdème.(5ociéfé'  médicale  des  hôpitaux,\b  no- 
vembre 1901.)  —  La  dystrophie  ovarienne  peut  être  accompagnée 
d'un  état  morbide  qui  simule  un  syndrome  de  Basedow  atténue  ou 
fruste  :  il  se  manifeste  par  des  troubles  menstruels,  de  la  tachycar- 
die, de  l'augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde  souvent  peu 
narquée,  des  troubles  oculaires  plus  fréquents,  et  des  troubles  dys- 
peptiques et  nerveux.  Du  côté  de  la  peau,  on  peut  observer  des  bouf- 
fées de  chaleur  à  la  face  et  parfois  généralisées  qu^accompagnent 
iroloittiers  des  crises  sudorales  ;  tantôt  il  existe  des  sensations  de 
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chaleur  purement  subjectives,  des  œdèmes  et  des  douleurs.  Sur  ia 
figure  elle  cou  peuvent  se  disséminer  des  taches  pigmentaires.On  a 
publié  des  faits  de  spasme  vasculaire  avec  refroidissement  et  même 
asphyxie  des  extrémités.  Dans  une  seconde  forme,  la  dystrophie 
ovarienne  présente  les  apparences  d'un  pseudo-mjrxœdëme.  Il  s'a- 
git alors  d'un  œdème  assez  élastique,  d'une  sorte  d  infiltration  par- 
fois étendue  à  toute  la  surface  du  corps  et  qui  donne  aux  femmes 
l'apparence  de  Tobésité  d'autant  plus  qu'il  se  combine  souvent  à 
î'adipose.  Cette  infiltration  pseudo-myxœdémateuse  est  favorable- 
ment influencée  par  la  régularisation  cie  la  menstruation  ï  Topothé- 
rapie  ovarienne  exerce  également  sur  elle  une  action  efficace.  M.  D. 

Darier  et  DE  Christmas  :  Un  cas  de  «  pian-bois  »  (lymphan- 
gite nodulaire  suppurative  et  ulcérante  de  la  Guyane).  {Bul, 
soc.  derm.,  juin  1901.)  — Cette  maladie,  dont  les  auteurs  relatent  un 
cas,  débute  par  des  nodules  sous-cutanés,  de  dimensions  variables. 
disposées  en  chapelets  le  long  des  troncs  lymphatiques  ;  d'abord 
indolentes  et  fermes,  ces  nodosités  deviennent  peu  à  peu  léjjère- 
ment  douloureuses  et  fluctuantes  ;  à  leur  niveau  la  peau  rougit,  se 
perfore,  et  il  se  forme  des  ulcérations  rouges,  granuleuses,  à  bords 
taillés  à  pic,  à  base  peu  indurée,  presque  indolores.  Le  Pian-Bois  ne 
se  gagnerait  que  dans  les  forêts  et  exclusivement  au  début  de  la 
saison  des  pluies  :  il  frappe  les  régions  découvertes  et  une  première 
atteinte  ne  confère  pas  l'immunité  ;  la  maladie  dure  six  mois  envi> 
ron  et  guérit  toujours,  mais  quelquefois  en  entraînant  des  mutila- 
tions, notamment  à  la  face.  Cette  affection  ne  doit  pas  être  confon- 
due avec  le  pian.  A.  C. 

Derville  :  Gangrène  multiple  provoauée  de  la  peau  chez 
une  hystérique.  (Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  31  août 
1901.)  —  Les  accidents  de  gangrène  cutanée  qui  surviennent  au 
cours  de  l'hystérie  sont  tantôt  spontanés,  tantôt  provoques  et  dé* 
terminés  parles  patients.  C'est  dans  cette  catégorie  que  rentre  l'ob- 
servation suivante: Une  jeune  fille  de  18  ans  présentant  des  phéno- 
mènes typiques  d'hystérie  fut  vue  par  M.  Derville,  avec  des  plaies  (gan- 
greneuses des  mains  et  des  avant-bras  qu'elle  disait  être  consécu- 
tives à  des  brûlures  par  Tacide  sulfuriquc  dont  un  flacon  se  serait 
cassé  dans  ses  mains.  L'aspect  de  certaines  de  ces  lésions  fit  venir  à 
Tesprit  1  idée  dune  supercherie  :  aussi  on  la  fit  recouvrir  avec  un 
pansement  isolé  disposé  de  telle  sorte  qu'il  ne  put  être  enlevé  par  la 
malade  et  Ton  vit  la  cicatrisation  se  faire,  quoique  lentement.  Au 
cours  du  lraitement,la  malade  ayant  appliqué  sur  une  de  ses  mains 
un  petit  carré  demplâlre  vésicant  ilen  résulta  une  phlyctène  et  une 
excoriation  consécutives.  C'était  surquelques  particularitésdes  plaies 
escharotiques  et  sur  l'absence  des  phénomènes  propres  à  la  gan- 
grène hystérique  spontanée  que  l'on  avait  fait  le  diagnostic  de  spha- 
cèle  provoqué.  La  suite  de  Thistoire  de  la  malade  vmt  le  justifier. 
Elle  sortit  en  effet  de  l'hôpital  et  y  rentra  quelques  jours  après  pré- 
sentant sur  la  cuisse  droite  des  ulcérations  sphacéliques  qu'elle  at- 
tribuait à  des  brûlures  produites  par  du  vitriol  que  lui  aurait  lancé 
un  individu  qui  lui  tenait  des  propos  déshonnètes.  Mais  à  la  suite 
d'une  enquête  policière,  elle  finit  par  avouer  qu'elle  s*était  brûlée 
elle-même  avec  de  Tacide  sulfurique.  Derville  pense  que  sa  ma- 
lade avait  agi  sous  rintiuence  d'un  état  d'esprit  confinant  à  la  ma- 
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nie  :  mieux  on  connaît  l'hystérie  et  plus  (m  tend  à  faire  de  cette 
névrose  une  véritable  maladie  mentale,  moins  on  croit  à  la  simu- 
lation chez  ces  malades.  Â  prof^os  du  cas  présent,  il  est  loisible  de  se 
demander  si  des  mesures  spéciales  ne  devraient  pas  être  prises  à 
regard  de  ces  malades  pour  les  empêcher  de  se  nuire  à  elles-  mêmes 
et  à  leur  prochain.  M.  D. 

W.  DufiREuiLH  et  D.  Frèche  :  Décollement  des  ongles.  (Joum. 
de  méd,  de  Bordeaux^  30  juin  1901.)  •—  Le  décollement  des  ongles 
est  un  phénomène  qui  s'observe  à  titre  secondaire  et  accessoire 
dans  un  grand  nombre  d^affections  unguéales,  telles  par  exemple 
que  le  psoriasis,  Teczéma,  les  onychomycoses  ;  dans  d'autres  cas  au 
contraire,  le  décollement  constitue  toute  la  lésion.  Les  auteurs  rap- 
portent en  détail  les  observations  de  [plusieurs  malades  atteints  ae 
décollement  des  ongles  sans  qu'on  puisse  chez  eux  relever  aucune 
autre  trace  de  dermatoses.  Parmi  ces  cas,  les  uns  sont  manifeste- 
ment des  troubles  trophiques  liés  à  des  accidents  névropathiques 
généraux  ;  les  autres  ne  paraissent  relever  en  rien  d'une  cause  ner- 
veuse, raftection  paraît  la  purement  locale,  et  il  est  impossible  de 
lui  donner  une  place  dans  la  cadre  des  dermatoses.  A  C. 

ËHRMANN  :  Onychosohisis  symmetrica  (Décollement  de  Ton- 
gleen  lamelles.  (SI,  f,  p.  [>.  Bd.  34,  n»  2,  p.  74.)  —  P.  de  35  ans,  de 
très  bonne  santé.  L'aftection  des  ongles,  qui  atteint  les  deux  index, 
dure  depuis  un  an.  Sur  les  deux  tiers  inférieurs  du  bord  libre  à  la 
racine,  vongleest  fendu  suivant  l'épaisseur  de  la  lame  qui  se  trouve 
ainsi  formée  de  deux  lamelles  entre  lesquelles  on  peut  glisser  une 
feuille  de  carton  ou  une  allumette.  La  surface  de  Tongle  est  un  peu 
rude,  montre  de  petits  pores,  de  petites  dégénérescences  et  des 
stries  longitudinales  blanches.  La  zone  déhiscente  est  grisâtre  peut- 
ôtrepar  pénétration  de  poussières.  Ce  fendillement  a  débuté  spon- 
tanément sans  cause  connue.  L'ongle  poussant,  cette  zone  a  paru 
relativement  grandir,  pénétrer  davantage  vers  la  racine,  indépen- 
damment de  l'accroissement  du  bordUbre,  probablement  en  raison 
des  traumatismes  mécaniques  inévitables.  Il  a  suffi  de  le  tenir  coupé 
court  pour  obtenir  une  amélioration  qui  ne  tardera  pas  à  devenir 
définitive.  Le  pathogénie  reste  inconnue.  L'anamnèse  ne  donne 
rien.  Heller  a  voulu  voir  dans  cette  scissure  un  symptôme  secon- 
daire à  la  formation  des  sillons  transversaux  de  l'ongle  :  mais  il 
n'en  existait  pas  dans  le  cas  actuel.  Il  n'y  avait  pas  non  plus  de 
pyrexie  aiguë,  ni  d'eczéma,  ni  de  kératinisation  du  lit.  On  est  donc 
forcé  d'admettre  une  scissure  idiopathique.    .  M. 

ËNGLiscH  :  Kystes,  fistules  et  abcès  du  raphé  des  oraanes 
oénit aux  externes  (Société  des  médecins  de  Vienne,  24  mai  1901.)  — 
Les  kvstes  de  celte  région  sont  mùqueux,  et  présentent  un  revête- 
ment" épithélial  cylindrique  avec .  un  contenu  séro-muqueux  ;  on 
trouve  en  outre  des  kystes  dermouies,  de  k3'stes  athéromateux. 
Les  deux  premières  variétés  sont  congénitales,  et  on  ne  s'aperçoit 
guère  de  leur  présence  qu'après  un  traumatisme  ou  une  inflamma- 
tion qui  provoque  leur  croissance  brusque.  Ces  kystes  ne  commu- 
niquent jamais  avec  l'urèlhre.  Le  diagnostic  peut  hésiter  avec  des 
modilications  des  glandes  de  Cowper  ou  des  abcès  chroniques  du 
corps  caverneux  de  Turèthre,  mais  dans  ces  derniers  cas  il  est  tou- 
jours possible  de  retrouver  le  point  de  départ  de  la  tumeur. 
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L'inflammation  des  kystes  produit  des  abcès  qui  se  vident  à  Tin- 
térieur  et  donnent  lieu  au  développement  des  fistules  :  on  les  re- 
connaîtra à  ce  qu'elles  s'ouvrent  toujours  sur  le  raphé,  à  ce  que  la 
cavité  avec  laquelle  elles  communiquent  se  trouve  dans  la  peau 
même,  à  ce  que  la  sécrétion  qui  en  sort  est  muqueuse  ou  muco- 
purulente.  Il  est  probable  que  ces  fistules  sont  la  cause  des  inflam- 
mations soi-disant  spontanées,  avec  tendance  à  la  gangrène  de  la 
peau  des  organes  génitaux.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  va 
lieu  d'extirper  les  k)[stes  non  enflammés,  en  enlevant  les  nodules 
voisins,  les  cordons  fibreux  reliant  toutes  ces  néoformations.  Si  les 
kystes  sont  enflammés,  on  prescrira  Tapplioation  du  froid  avec  ex- 
tirpation consécutive,  et  on  videra  les  abcès.  Même  traitement  pour 
les  fistules.  E.  V. 

Féré  :  Epilepsie  à  crises  dermalgiques.  (Journal  médical 
de  Bruxelles,  14  novembre  1901.)  —  Des  phénomènes  de  fourmil- 
lement et  d'engourdissement  douloureux  ou  non  s'observent  par- 
fois dans  les  épilepsies  partielles.  Au  cours  des  crises  d'épilepsie 
générale  on  peut  aussi  rencontrer  des  phénomènes  subjectifs  du 
côté  de  la  fieau  :  chatouillement,  démangeaison,  brûlure,  sensation 
de  Iroid.  Féré,qui  a  observé  deux  cas  de  cet  ordre,  relate  Tun  d'en- 
tre eux.  Un  garçon  de  15  ans,  au  cours  de  crises  épiieptiques,  se 
plaignait  d'une  sensation  d'ardeur  cuisante  sur  toute  retendue  du 
tégument  ;  celte  sensation  douloureuse  était  augmentée  par  tout 
attouchement  et  tout  frôlement  des  vêtements.  Ces  phénomènes 
cutanés  se  produisirent  à  quatre  reprises.  M.  D. 

FiNGER  :  Immunité  des  glandes  sudoripares  pour  les  coc- 
eus  de  la  suppuration  [Festschrlft  'publié  en  l'honneur  du  2ô^  an- 
niv.  de  professorat  du  P"*  yeumann.Leipjh]  et  Vienne,  1900). —  Les  re- 
cherches des  auteurs  ont  démontré  jusqu'ici  qu'au  cours  de  diver- 
ses maladies  infectieuses,  les  germes  pathogènes  arrivent  depuis  le 
sang  dans  les  glandes  sudoripares  et  les  rendent  malades.  mai«;  que 
la  sueur  élimine  ces  germes  pathogènes.  Unna  nie  toutefois  1  éhmi- 
nation  des  germes  pathogènes,  surtout  des  coccus  de  la  suppura- 
tion, par  les  glandes  sudoripares,  et  revendique  môme  pour  ces  der- 
nières une  immunité  spéciale  vis-à-vis  des  coccus  de  la  suppura- 
tion. Pour  cet  auteur,  les  micri)organismes  trouvés  dans  la  sueur 
proviennent  simplement  de  la  surface  de  la  peau  :  il  ajoute  qu'il  est 
difficile  d'admettre  (jue  des  microbes  vivant  dans  les  sucs  alcalins 
du  derme  puissent  s'introduire  facilement  dans  le  milieu  de  culture 
acide  des  glandes  sudoripares.  Mais  Brunner  a  objecté  avec   raison 

Sue,  le  rein  présente  des  conditions  identiques  etcfue  Télimination 
e.^  microbes  s'y  observe  couramment,  t/nna  fait  enfin  ressortir 
que  même  dans  des  cas  d'érysipèle  et  de  furonculose,  dans  lesquels 
le  derme  est  pour  ainsi  dire  farci  de  coccus,  l'examen  des  glandes 
sudoripares  montre  qu'elle  n'en  contiennent  pas.  Finger,  en  repre- 
nant toutes  ces  recherches  arrive  à  des  conclusions  différentes  de 
celles  qu'Unna  n'a  fait  qu'accentuer  dans  toutes  ces  dernières  publi- 
cations. Dans  uncas  de  dermatite  pyémique  hémorragique,  Singer 
a  trouvé  à  l'autopsie  des  modifications  importantes  des  glandes  su- 
doripares. Plusieurs  vaisseaux  capillaires  des  glandes  sont  oblitérés 
par  des  thrombus  composés  de  coccus,  parfois  il  semble  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  injection  très  bien  réussie  des  capillaires 
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de  la  glaude.  La  glande  elle-même  a'est  pas,  dans  ces  cas,  restée 
normale.  L'épiihéhum  est  atteint  de  nécrose  étendue,  le  protoplas- 
ma ne  peut  être  teint,  les  noyaux  à  peine.  Les  cellules  glandulaires 
sont  nécrosées  pour  deux  causes  sans  doute:  elles  ne  reçoivent  plus 
d'apport  nutritif  des  capillaires  thromboses,  et  des  toxines  prove- 
nant de  ces  vaisseaux  (leuvent  les  avoir  infectés.  Dans  des  glandes 
où  le  processus  patholo^^ique  est  plus  avancé  encore,  on  voit  des 
globules  de  pus  abandonner  les  vaisseaux  dont  ils  franchissent  les 
parois  et  s'insinuer  dans  le  tissu  conjonclif  périglandulaire,  envahir 
enfin  l'acinus  et  donner  lieu  à  la  formation  d'abcès  miliaires.  Ces 
modifications  pathologiques  ne  sauraient  éire  désignées  autrement 
que  sous  le  nom  d'idrosadénite  vraie  primaire  suppUrée.  Les  ca- 
naux excréteurs  présentent  des  processus  analogues: on  trouve  une 
infiltration  marquée,  caractérisée  par  la  présence  de  nombreux  glo- 
bules de  pus  polynucléaires.  Si  Ton  examine  d'autre  part  les  capil- 
laires ne  présentant  pas  de  thrombus  cocciques,  on  constate  que  ces 
vaisseaux  et  la  glande  qu'ils  irriguent  no  sont  normaux  qu'en  ap- 
parence. En  les  colorant  par  la  méthode  de  Weigert,  on  trouve  déjà 
aes  coccus  isolés  ou  en  chaînettes  dans  la  lumière  des  capillaires, 
dans  le  tissu  conjonctif  interglandulaire,  et  même  entre  les  cellules 
glandulaires  et  jusque  dans  la  lumière  des  acinus.  Ces  constatations 
autorisent  à  émettre  la  conclusion  que,  du  moins  dans  ce  cas,  Tim- 
munilé  des  glandes  sudoripares  vis-à-vis  des  coccus  de  la  suppura- 
tion ne  s'est  pas  manifestée,  puisque  ces  coccus  ont  pu  provoquer 
dans  les  glandes  une  Inftammation  suppurative  aiguë.  L'immigra- 
tion dans  les  glandes  de  coccus  provenant  du  courant  sanguin  et 
provoquant  de  la  foUiculite  suppurée  dans  ces  glandes,  est  donc  dé- 
montrée par  ce  cas.  La  question  do  l'immigration  depuis  Textérieur 
par  le  canal  excréteur,  de  coccus  venant  provoquer  par  cette  voie 
Se  la  foUiculite,  reste  ouverte.  Le  cas  de  Finger  démontre  en  outre 
que  la  sueur  est  capable  d  éliminer  des  coccus,  puisque  Texamen 
microscopique  a  démontré  la  présence  de  ces  derniers  dans  ia  lu- 
mière des  acinus.  Mais  il  faut  pour  cela  deux  conditions  :  ia  quan- 
tité et  la  virulence  des  coccus  doit  être  trop  faible  pour  provoquer 
une  inflammation  de  la  glande.  Celle-ci,  en  état  d'intlammation  ne 
sécrète  plus  de  sueur  et  ne  saurait  donc  éliminer  des  germes  pa- 
thogènes. En  résumé,  rimmunité  des  glandes  sudoripares  vis-à-vis 
des  coccus  de  la  suppuration  n'existe  pas  ;  quand  ces  coccus  sont 
peu  abondants  ou  de  faible  virulence,  ils  peuvent  pén<^trer  jusque 
dans  la  lumière  des  acinus  et  être  éliminés  par  ia  sueur  :  quand  ils 
sont  nombreux  et  fortement  virulents,  ils  provoquent  de  la  foUicu- 
lite aiguë  suppurée.  E.  V. 

Fox  et  FoRDYCE  :  Deux  cas  de  maladie  papuleuse  rare  affeo- 
tantlarégion  axillaipe.(/.  ofC.  D.,  janv.  1902,no  1,  p.  1.)—  1"  cas. 
—  Fille,  28  ans,  Russe,  maigre,  très-nerveuse.  Eruption  limitée  à  la 
région  axillaire,durait  depuis  au  moins  un  an, sans  causer  de  trouble. 
Prurit  interne,  paroxystique,  empêchant  le  sommeil,  troublant  la 
santé  générale.  Nombreuses  élevures  papuleuses,  petites,  rouges, 
arrondies,  fermes,  mais  souples.  Infiltration  profonde  de  la  peau, 
légères  fissures.  Au  pubis,  quelques  petites  papules  arrondies,  de 
même  nature  que  celles  de  Taisselle,  mais  moins  prurigineuses. 
Rien  sur  le  reste  du  corps.  Pas  d'amélioration  au  bout  de  onze  mois. 
2»  «M.  —  J.  H.  très-nerveux,  prurit  intense,  papules  petites,  arron- 
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(.lies,  agrégées,  presque  incolores,  limitées  à  la  région  axillaire,  ayant 
résisté  à  tous  les  traitements.  L'examen  liistologique  montre  :  !<>  une 
Il vper kératose  intéressant  surtout  les  orifices  sudoripares,  leur  partie 
intra-epiderroique  et  les  orifices  pilo-sébacés  ;  2°  une  hypertrophie 
consécutive  de  ]a  couche  épineuse  (acanthose)  autour  des  canaux 
sudoraux  et  des  follicules  pileux  ;  S^"  une  dilatation  mécanique  des 

f;lomérules  avec  modification  consécutive  de  leur  bordure  épithé- 
iale  ;  4»  une  inflammation  du  derme  plus  ou  moins  chronique.  Cet 
examen  fait  penser  à  de  la  parakératose.  J.  M. 

Freund  :  Sur  la  physiologie  de  l'épiderme  dans  ses  rap- 
ports avec  la  transparence  de  I  épiderme  â  la  lumière.  Arch. 
f.  Demi,  i/.  Syph.^.  LV]Il,p.  3.)  —  F.  recherche  si  les  rayonschimi- 
ques  et  ultra-violets  peuvent  pénétrer  dans  les  couches  profondes  de 
la  peau,  et  quelle  partie  du  spectre  ultra-violet  possède  cette  pro- 
priélé.Il  commence  par  rappeler  lesrecherches  antérieures  qui  mon- 
trent que  la  peau  est  perméable  à  la  lumière  ;  les  expériences  photo- 
graphiques de  Gebliard,  montrent,  après  d'autres,  que  la  lumière 
traverse  l'épaisseur  de  la  main.  Finsen  a  pu  voir  que  toutes  les 
couleurs  du  spectre  peuvent  traverser  le  lobule  de  l'oreille  com- 
primé, etc.  Il  n'est  pas  douteux  que  non  seulement  la  lumière,  mais 
encore  les  rayons  chimiques  traversent  les  tissus.  Eneflret,Stribel,  in- 
terprète la  luminosité  des  corps  fluorescents  examinés  à  travers  la 
peau  humaine,ccmn;e  le  résultat  du  passage  deres rayons  chimiques. 
Mais  il  était  utile  d'examiner  spectroscopiquement  cette  lumière  afin 
d'avoir  des  notionsplus  précises  à  ce  sujet.  F.  l'a  fait  au  moyen  d*un 
appareil  spécial.  Il  conclut  de  ses  expériences  faites  avec  des  lam- 
beaux dëpiderme  provenant  de  bulles  de  brûlure  ou  depemphigus, 
onde  lambeaux  degrefïes  épidermiques,que l'épiderme  est  traversé 
par  les  rayons  bleus,  violets  et  ultra-violets  jusqu'à  la  longueur 
d'onde  de  la  raie  du  cadmium.  La  cornée,  colorée  en  jaune,  laisse 
passer  les  rayons  ultra-violets  jusqu'à  la  ligne  0.,  de  Frauenhofer, 
tandis  que  décolorée,  elle  les  laisse  passer  jusqu'à  la  ligne  Q.. 
ainsi  la  perméabilité  de  l'épiderme  vivant  et  coloré  serait  moindre 
que  celle  de  l'épiderme  mort  et  décoloré.  On  sait  d'autre  part  (Fin- 
sen) que  le  sang  circulant  diminue  sensiblement  cette  perméabilité. 
Les  examens  de  Freuud  le  confirment  d'une  manière  éclatante. 
D'une  manière  générale,  c'est  la  troisième  partie  du  spectre  ultra- 
violet actuellement  connu  qui  a  le  plus  d'action  pénétrante.  F.  donne 
ensuite  quelques  détails  sur  la  manière  dont  les  rayons  se  compor- 
tent après  avoir  traversé  les  milieux  colorés  en  bleu  tels  qu'on  les 
utilise  actuellement.  C.  A. 

Gastou  BT  ViEiRA  :  Ulcères  annamites,  (^u/.  soc.  (/erm.,  juillet 
1901.)  —  Début  remontant  à  deux  ans  et  demi  ;  et  se  manifestant 
par  des  indurations  cutanées  qui  rapidement  se  perforaient  et  pro- 
duisaient de  petites  ulcérations  ;  celles-ci  sont  à  bords  blanchâtres 
non  décollés,  durs,  le  fond  est  formé  de  bourgeons  charnus,  la  sup- 
puration est  abondante.  Le  malade  n'est  pas  syphilitique  ;  il  a  habité 
pendant  qualor/e  ans  l'Annam  et  le  Tonkin,mais  n'a  jamais  été  sou- 
mis aux  causes  invoquées  pour  expliquer  les  vrais  ulcères  annami- 
tes, traumatismes  et  marche  jambes  nues  dans  Tesa.  Par  contre, 
l'existence  d'une  éosinophilie  très  abondante,  d'une  albuoiinurie 
très  marquée  et  l'altération  des  glandes  sudoripares  démontrée  par 
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la  biopsie  indiquent  une  aLtération  profonde  de  l'organisme  ;  on  peut 
donc  penser  que  ces  ulcères  ne  sont  que  Texpression  d'une  infection 
générale  profonde  et  non  d'une  inoculation  parasitaire  locale.  A.  G. 

Gaucher  ET  Lacapère  :  MycosisfongoYde  à  forme  oyanotique. 

(Bul.  soc,  derm.^  jula  1901.)  — Malade  atteinte  d'infiltration  myco- 
sique  des  téguments  de  la  léte  et  du  cou  et  d'éruption  eczémati- 
forme  du  dos  des  mains.  L'intérêt  de  cette  observation  consiste  dans 
la  couleur  bleuâtre  de  rinflltration  mycosique  dont  rien  n  a  pu  in- 
diquer la  cause  ;  peut-être  faut-il  l'attribuer  aux  troubles  circulatoi* 
res  dépendant  d'une  lésion  rénale  qui  se  manifeste  par  de  Talbumi* 
nurie.  A.  G. 

Grindon  :  Un  oas  probable  de  varicelle  in  utero.  [J,  of,  c,  d. 
1901,  [>.  237.)  —  Une  femme  accouche  portant  encore  des  traces 
de  varicelle  qu'elle  vientd'avoir,  ainsi  que  ses  trois  autres  enfants. 
Travail  normal  aisé.  Enfant  forte,  saine,  bien  formée,  à  terme*.  Sur 
la  figure,  sur  le  haut  du  bras  gauche,  le  dos  et  les  fesses,  il  y  avaiten 
tout  5  lésions,  présentant  une  desquamation  superficielle  de  Tépi- 
derme.  de  2  cm.  de  diamètre.  Le  centre  de  chacune  était  marqué 
d'un  petit  point  noir  au-dessous  duquel  on  trouvait  profondément 
ui»  peu  d  induration.  Sur  le  haut  du  bras,  la  lésion  avait  un  aspect 
un  peu  différent,  présentant  un  peu  de  nécrose  superficielle,  bien 
située  dans  la  peau.  On  pouvait  sentir  au  dessous  une  induration 
en  forme  de  corn,  .d'un  demi-centimètre  de  diamètre.  Pas  d'inflam- 
mation actuelle. 

Le  développement  des  vésicules  ordinaires  dans  la  varicelle,  n'a 
pu  se  faire  dans  le  liquide  amniotique  :  le  changement  du  miheu  a 
modifié  l'aspect  des  lésions.  La  5yp/it7t5  devant  êire  écartée,  il  est 
probable  que  l'enfant  a  eu  la  même  fièvre  érupti>ve  que  sa  mère  et 
que  les  lésions  qu'elle  présente  devront  être  rapportées  à  une  va- 
ricelle in  utero.  J.  M. 

Uallopeau  et  Fouquet  :  Sur  un  nouveau  cas  de  neavl  fibro- 
mateux. (Maladie  de  Reck\\nghau9en.{ BuL  soc.derm., }um  1901). 
—  «  Malade  portant  de  nomhreuses  tumeurs  molles,  sous-cutanées, 
des  pigmentations  café  au  lait,  et  offrant  également  un  arrêt  consi- 
dérable de  la  taille  ainsi  que  des  déformations  osseuses  au  thorax. 
Plusieurs  des  tumeurs  sont  remarquables  soit  par  leur  volume,  soit 
par  leur  mollesse  ;  on  ne  trouve  pas  de  nœvi  [tilosi  ni  de  tumeurs 
sur  les  frajets  nerveux.  Cetie  dernière  remarque,  relevée  déjà  par  de 
noml>reux  observateurs,  prouve  que  les  fibromes  n'ont  pas  tou- 
jours, loin  de  là,  leur  point  de  départ  dans  les  rameaux  nerveux  ; 
il  en  est  d'ailleurs  de  même  des  taches  pigmentaires  ;  on  devrait 
donc  renoncer  à  1  epithèie  de  neuro-fibromatose  et  considérer  comme 
une  variété  de  nœvicelteaffection  essentiellement  constituée pardes 
dystrophies  congénitales  de  la  peau  et  de  l'hypoderme.  A.  G. 

Hallopeau  et  Fouquet  :  Action  des  Jarretières  et,  d'une  ma- 
nière générale,  des  compressions  persistantes  sur  Tlch- 
tyose;  localisations  symétriques  de  cette  dermatose.  {Bul.  soc. 
derm.,  juit.  1901.)  ~  Entant  atteint  d'ichtyose  localisée  aux  membres; 
aux  membres  supérieurs,  l'éruption  épargne  les  plis  de  flexion  ;  aux 
membres  inférieurs,  elle  commence  à  la  moitié  inférieure  des  fes< 
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ses  ;  au-dessus  des  rotules,  on  trouve  une  couronne  de  peau  nor* 
maie  due  à  la  pression  exercée  par  les  jarretières.  En  découvrant  le 
malade  on  croirait  qu1l  porte,  dans  la  peau,  une  paire  de  jarretiè- 
res blanches,  tranchant  par  leur  couleur  normale  et  leur  défaut  de 
saillie  sur  les  épaisses  concrétions  dichtyose  cornée  qu'elles  limi- 
tent. Il  résulte  de  ce  fait  qu'une  pression  très  modérée,  mais  per- 
sistante, peut  suffire  à  faire  disparaître,  aussi  longtemps  qu'elle  est 
continuée,  une  ichtyose  cornée  des  plus  intenses  ;  on  peut  en  con* 
dure  que  les  altérations  nutritives  auxquelles  répondent  ces  pro- 
ductions cornées  si  volumineuses  sont  en  réalité  beaucoup  moins 
profondes  qu'on  ne  pourrait  le  penser  au  premier  abord  et  que  le 
processus  de  rénovation  de  l'épiderme  n'y  est  que  légèremeni  mo- 
difié. Il  y  a  là  l'indication  d'un  nouveau  traitement  de  l'ichtyose.  — 
A.  G. 

Jadassohn  :  Sur  une  maladie  particulière  de  la  peau  du  nez 
chez  les  enfants  (granulose  rouge  du  nez).  ArcK.  f.  Derm,  ii. 
Syph.y  t.  LVIII,p.  145.)— J.  a  rencontré  75  cas  de  cette  affection  et  il 
en  a  pu  faire  l'examen  histologique  4  fois.  Sur  le  bout  et  les  ailes  du 
nez,  rougeur  violente,  tendue,  mal  limitée,  semée  de  nodules  dissé- 
minés, d'un  rouge  brun.  Ces  nodules  sont  très  petits,  comme  une 
tête  d'épingle,  à  peine  saillants,  parfois  un  peu  plus  volumineux 
et  saillants,  plus  ou  moins  aplaîiisou  pointus,  jamais  confluents  : 
cliniquement,  il  est  impossible  de  savoir  s'ils  occupent  les  orifices 
des  sébacées  on  des  sudoripares  ;  pas  d'intiltration  épaisse;  ils  pâlis- 
sent à  la  pression  en  laissant  une  teinte  jaunâtni.  Quelques  petites 
pustulettes  vite  séchées.  Jamais  de  cicatrices  :  hypcridrose  i  otable, 
mais  variable.  Processus  assez  uniforme,  mais  avec  des  variétés  ; 
dans  un  cas,  les  granulations  redressaient  sur  la  peau  saine,  tandis 
qu'habituellement  elle  est  rouge.  Quelquefois  quelques  nodules  sur 
les  joues.  Sur  les  7  enfants,  6  filles  et  un  garçon,  âgés  de  7  à  16  ans. 
La  maladie  durait  depuis  8  ans  chez  une  jeune  fille  de  16  ans.  Plus 
tard,  elle  guérit  spontanément  après  un  an.  J.  différencie  cet  te  affec- 
tion des  lupus  ordinaires,  de  l'érythématose,  de  l'acné  (ni  séborrhée 
ni  comédon),  delà  rosacée,derhydrocystome, etc.  Histologiquement, 
il  constate  un  petit  angiomyome  du  derme  chez  son  premier  sujet, 
chez  d'autres,  dilatation  vasculaire,  infiltration  cellulaire  systéma- 
tisée principalement  autour  des  excréteurs  des  sudoripares,  dont  les 
orifices  sont  dilatés  en  bloc:  lésions  manifestement  infectieuses, maïs 
dont  l'origine  reste  indéterminée.  Dans  une  note,  J.  cite  le  travail 
de  Ziiithlen  sur  une  variété  rare  de  l'acné,  avec  altération  des  sudo- 
ripares ;  il  ne  [)eut  dire  avec  certitude  s'il  s'agit  de  la  même  mala- 
die qu'il  décrit.  —  G.  A. 

Jacqlet  :  Action  de  la  piiocarplne  sur  les  muscles  lisses 
de  la  peau  et  I  excrétion  sudorale.  (Deilrage  Derm,  und.  Sy- 
pfiiL,  \%0.)  —  Des  observations  cliniques  et  des  recherches  de  l'au- 
teur il  résulte  que  le  nitrate  de  pilocarpine  est  un  poison  excitant 
du  système  musculaire,  des  muscles  lisses  principalement.  L'injec- 
tion sous-cutanée  de  un  centigramme  de  nitrate  de  pilocarpme, 
outre  la  rougeur  de  la  face,  la  salivation,  la  production  de  la  sueur, 
etc.,  ]iroduit  un  érétisme  marqué  des  muscles  pilaires,  du  muscle 
de  l'aréole  et  du  dartos.  Cela  rend  vraisemblable  cette  opinion  émise 
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par  Darier  et  Tauteur  lui-même  que  la  sudation  et  la  salivation  sont 
des  phénomènes  d'excrétion  et  non  de  sécrétion.  —  Â.  C. 

Jacquet  et  Trémolières  :  Maladie  d'Addi9on  f  ruate.  ExtéHo- 
riaation  de  la  mélanodermie  latente.  {Soc.  méd.  des  Hôp.^  25  juil. 
1901.)  —  De  cette  observation  rapportée  avec  détails  il  faut  surtout 
retenir  que  très  vraisemblablement  il  existe  des  cas  frustes  de  ma- 
ladie dAddison,  en  lesquels  la  mélanodermie  n'apparaît  que  grâce 
à  un  artifice;  chez  ce  malade,  en  effet*  les  premières  pigmentations, 
se  sont  produites  à  la  suite  d'application  de  cataplasmes  de  farine, 
de  graine  de  lin  légèrement  sinapisés.  Il  se  peut  donc  qu'il  y  ait  là 
un  moyen  de  reconnaître  la  maladie  d'Addison  dès  son  début  lors- 
qu'on la  soupçonne  et  alors  qu'elle  est  encore  amélanique.  A.  C. 

A.  Kral  s  :  Méthode  de  coloration  pour  la  recherche  de 
Tacarus  folllculorum.  (Archiv.  f.  Dei^i.  u,Sypk,^  t.LVlIIp.  351.) 
—  K.  rappdle  les  travaux  antérieurs  de  Rachlmann  sur  lacarus 
folliculorum  considéré  comme  l'agent  d'une  variété  d^inflammation 
du  bord  libre  des  paupièr<>s.  Mais  ce  dernier  n'a  pu  la  mettre  en 
évidence  sur  des  coupes.  Hunscbedit  y  avoir  réussi  sur  des  pièces 
fixées  à  la  formalineou  à  Taicool,  en  employant  Téosine  hématoxy- 
lique  :  le  thorax  était  teint  en  rouge,  quelques  points  et  le  t'oie  en 
blanc,  Tabdomen  incolore.  K.  a  parfaitement  réussi  à  colorer  les 
deraoilex  môme  sur  coupes,  en  employant  soit  la  méthode  Ziehl- 
Nielsen,  soit  celle  de  Gabbet-Ërnst,  pour  le  bacille  de  la  tuberculose  ; 
il  conseille  particulièrement  la  première.  Par  le  bleu  de  méthylène 
phéniqué,  suivi  de  décoloration  par  l'acide  acétique  et  de  recolora- 
tion  par  la  safraiiine,on  le  colore  aussi  très  bien  en  bleu  sur  fonds 
rouge.   C.  A. 

B.  Ledermann  :  De  la  sécrétion  grasse  des  glandes  sudori- 
paresdes  pattes  postérieures  du  chat.  (Arch.f.  derm  u.  Sypk., 
t.  LVllI,  p.  159.)-—  L.  rappelle  brièveiuent  les  recherches  antérieures 
faites  sur  ce  sujet,  et  en  jai'liculier  celles  de  Unna.  D'autre  part,  il 
rappelle  que  l'acide  osmique  ne  noircit  que  roléi»e  et  non  les  au- 
tres graisses;  enfin  il  a  lui-même  montré  que  le  même  acide  osmi- 
que noircissait  d'auti  es  substances  que  les  graisses.  Il  a  examiné  les 
sudoripares  delà  patte  du  chat  après  injection  de  pilocarpine ;  il 
les  a  colorées  avec  le  réactif  de  Daddi,  le  su(tdan  III  et  l'écarlate  R  de 
Michaelis.  11  a  \u  que  les  excréteurs  des  sudoripares  contenaient 
en  abondance  de  grosses  gouttes  graisseuses  colorées  en  rouge, 
tantôt  obstruant  le  goulot,  tantôt  reunies  en  cylindre;  toutes  pré- 
parations confirmant  pleinement  les  observations  de  Unna  depuis 
l'action  de  1  osmium.  L.  a  examiné  en  détail  Faction  du  sudan  111  et 
de  l'écarlate  sur  Ja  palmatine,  la  stéarine  et  l'oléine;  1  oléine  est  la 
plus  fortement  colorée,  mais  les  deux  autres  le  sont  aussi.  C.  A. 

Marie  et  Guillain  :  Ladrerie  généralisée.  {Société  médicale  des 
hôpitaux.  8  novembre  1901.)  —  Une  femme  de  53  ans,  qui  était  venue 
consulte!:  pour  un  diabète,  présentait  de  multiples  nodosités  qui 
parais s^tient  sous-cutanées  et  dont  les  premières  étaient  réapparues 
trois  mois  auparavant.  Ces  nodosités  au  nombre  de  soixante  envi- 
ron étaient  disséminées  en  divers  endroits  du  corps  :  il  s'en  trouvait 
une  sur  la  langue;  elles  étaient  douloureuses  à  la  palpation  et  spon* 
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tanément.  Les  urines  contenaient  six  gr.  trois  de  sucre  par  litre  et 
1  examen  des  divers  viscères  ne  donnait  guère  de  renseignements  in- 
téressants. Le  diagnostic  exact  des  tumeurs  ne  fut  pas  tait  avant  la 
biopsie.  On  avait  pensé  à  des  névromes  multiples,  à  des  sarcomes,  à 
des  fibro  myomes  douloureux.  L'extirpation  de  trois  d'entre  elles 
montra  qu'il  s'agissait  de  kystes  dans  Tun  desquels  le  P' Railliet 
trouva  une  couronne  de  crochets  dont  les  caractères  permettaient 
d'affirmer  qu'elle  appartenait  au  cysticercus  cellulose,  larve  du 
taenia  solium.  Les  auteurs  (ont  remarquer  que  le  diagnostic  de  la- 
drerie n'est  presque  jamais  fait  par  Texamen  clinique  seul.  Au  point 
de  vue  symptomatique,ils  relèvent  plusieurs  particularités  chez  leur 
malade.  Ainsi  les  tumeurs  qui  paraissaient  sous-cutanées  étaient  en 
réalité  plus  profondes  ;  celles  que  l'on  extirpa  et  quiavaient  paru  très 
superficielles  siégeaient  sous  l'aponévrose  d'enveloppe  de  Ta  van  t- 
bras.  La  main  et  le  pied  sont  habituellement  épargnés  dans  la  la- 
drerie généralisée:  or,  la  malade  présentait  deux  tumeursau  niveau 
de  la  région  hypothénarienne  gauche.  De  même  il  en  existait  une 
sur  la  langue,  siège  fréquent  chez  les  animaux  mais  rare  chez  l'hom- 
me. Les  tumeurs  Indriquos  sont  constamment  indolentes  ;  dans  le 
cas  présent  elles  sont  douloureuses  à  la  palpationetspontanément,les 
douleurs  précédaient  même  l'apparition  des  tumeurs.  La  malaiie 
était  glycosurique  :  on  a  déjà  noté  la  coexistence  du  diabète  et  de  la 
ladrerie  et  on  a  même  dit  que  la  glycosurie  pouvait  tenir  à  la  loca- 
lisation de  tumeurs  dans  le  névraxe,  dans  le  bulbe  eu  particulier. 
Ici,  il  semble  bien  que  le  diabète  a  précédé  la  ladrerie,  de  plus  une 
tumeur  localisée  au  plancher  du  quatrième  ventricule  provoquf^rait 
d'autres  symptômes.  L'examen  du  sang  a  montré  une  formule  leu- 
cocytaire normale  ;  Achard  et  Lœper  ont  trouvé  chez  une  femme 
ladre  une  éosinophilie  très  apparente.  Le  mode  d'infection  de  la 
malade  est  assez  difficile  à  spécifier  :  elle  n'a  aucun  symptôme  indi- 
quant un  laenia  dans  l'intestin.  Son  mari  en  eut  un  ily  a  vingt  ans, 
mais  cette  date  éloignée  de  l'infection  du  mari  permet  d'avoir  des 
doutes  sur  cette  modalité  de  la  contagion.  M.  I). 

H.  MoRRow  :  Vaccine  généralisée  ressemblant  à  la  variole. 

(B.J.  of  D.  nov.  1901.  p.  433.)  —  Buandier  exposé  à  la  variole,  vacciné 
immédiatement  au  bras  gauche  ;  neut  jours  après  avoir  été  vacciné, 
éruption  sur  le  bras  et  l'avant-bras  gauche  qui  parut  le  lendemain 
sur  Tavant-bras  droit,  la  nuque  et  le  surlendemain  sur  les  fesses  les 
cuisses,  le  ventre,  le  cou,  variant  de  nature  suivant  les  points  en- 
vahis mais  rien  à  la  face.  Eruption  polymorphe  dans  la  bouche,  aux 
paumes  et  aux  plantes.  Température.  Desquamation  et  pigmenta- 
tion au  bout  de  dix  jours,  sans  symptômes  généraux.  J.  M. 

J.  ScHiiTz  :  Sur  la  kératodermie palmaire  des  adultes  indé- 
pendante delà  pression.  {Arch,  f.  Derm,  u.  S.,  t.  LVII,  p.  57).  — 
S.  rappelle  d'abord  l'existence  des  variétés  congénitales,  héréditaires 
ou  non.  Puis  parmi  les  kératodermies  survenues  plus  tard,  il  signale 
la  kératodermie  symétri(|ue  érythémateuse  de  Besnier,  Férythème 
kératode  d  origine  nerveuse  ou  toxique,  les  kératoses  arsenicales 
etc,  etc.,  les  durillons,  etc.,  eic.  Dans  la  forme  qu'il  décrit  et  (|ui  est 
bien  connue,  sinon  bien  isolée,  S.  admet  un  premier  stade  dit  éry- 
thémateux  :  rougeur  localisée,  sécheresse,  desquamation,  il  combat 
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à  ce  sujet  Toinnion  de  Unna,  pour  qui  il  s*agiraii  ici  d'eczéma  sébor- 
rhéique.  Le  2«  stade  se  caractérise  par  la  formation  de  durillons  et  de 
rhagades.  Enfin,  3«  stade,  formation  de  territoires  eide  masses.  Pro- 
nostic sévère.  Etiologie  :  sujets  âgés,  souvent  séborrhéiques,  sans 
hyperidrose.  Traitement  :  la  résorcine  (Unna)  pyrogallol,  glycérine 
iodée,  oxyde  rouge  de  Hg.  1/35,  etc.  Bibliographie  étendue  à  la  suite 
de  l'article.  G.  A. 

L.  KopiTowsKY  :  Deux  cas  d'une  singulière  dermatite  dif- 
fuse végéta n te (iérc/i./*.  D.u.  5.,  t.  LIX,  p.  27).— Obs.I.  —  Homme 
de  33  ans.  Sauf  celle  de  la  face,  toute  la  peau  est  recouverte  d'une 
couche  épaisse  de  squames  plus  ou  moins  étendues  suivant  les 
régions.  En  les  enlevant,  on  découvre  un  tégument  rouge,  épaissi  à 
la  face,  peau  rouge,  épaisse,  comme  poudreuse,  grandes  squames 
sur  les  paumes  des  mains.  Ongles  épais,  bruns,  fendillés.  Muqueu- 
ses, glandes,  urines  normales.  La  desquamation  est  très  abondante. 
Guénson  en  trois  mois. 

Obs.  II.  —  Voiturier  de  18  ans  ;  la  maladie  a  débuté  trois  mois  au- 
paravant,  par  le  prurit  ;  le  malade,  peu  intelligent,renseigne  mal.  A 
son  entrée  à  rhôpiial,  tout  le  tégument  est  recouvert  d'une  épaisse 
couche  de  squames,  dont  l'épaisseur  en  certains  points  dépasse  plu- 
sieurs milimètres.  Lessquames adhérentes,  irrégulières,  recouvrent 
une  peau  rouge,  épaisse,  non  saignante.  Ongles  épais,  bruns,  fen- 
dillés. Pas  de  lésions  viscérales,  ni  d'anomalies  urinaires.  Dépan  au 
bout  de  3  semaines  sans  amélioration.  Il  est  regrettable  que  les 
observations  cliniques  soient  bien  écourtées  et  que  la  détermination 
en  soit  à  peine  esquissée.  K.  ne  soulève  même  pas  la  question  d'une 
dermaiite exfoliante,  spontanée  et  provoquée,  etc.,etc.  Hisiologique- 
roent,  étude  très  soignée,  signalant  surtout  une  acanthose  (?)  abou- 
tissant à  des  relèvements  papillaires  aic^us,  presque  verruqueux, 
avec  des  lésions  dégénéralives  (colloïde surtout)  du  protoplasma  des 
cellules  épineuses.  Egalement  lésions  au  sommet  des  papilles.  Il 
finit  par  appeler  :  acanthosis  verrucosa  conica  colloïdes,  la  lésion 
aull  a  décrite,  mais  dont  on  ne  peut  que  regretter  l'insufti  santé 
étude  clinique.  Il  faut  autant  que  possible,  en  pareil  cas,  év  iter  de 
se  demander  er  si  Ton  n'a  pas  affaire  à  une  forme  morbide  spéciale, 
encore  non  décrite  ».  Pour  cela,  il  ne  suffit  pas  de  se  contenter 
d'éliminer  en  20  lignes  le  pityriasis  rubra  pilaire,  le  psoriasis,  le 
groupe  lichen  et  l'ichtyose  serpentine.  G.  A. 

White  :  Dégénérescence  colloYde  de  la  peau.  (J.  of.  C.  D., 

fév.  190?,  p.  49.)  —  Après  un  historique  de  la  question,  TA.  donne 
l'observation  d'un  homme  de  52  ans,  de  bonne  santé  habliuelle, 
mais  exposé  depuis  vingt  ans  à  toutes  les  intempéries.  Les  lésions 
ont  débuté  il  y  a  quatre  ans  par  le  dos  d'une  main,  puis  s'est  accrue 
les  deux  années  suivantes  sur  toutes  les  parties  du  corps  exposées 
à  Tair,  sans  donner  lieu  à  aucun  sympiôme  subjectif.  Ces  lésions 
consistent  en  papules  plates,  souples,  de  1(8  à  1[4  de  pouce  de  dia- 
mètre, à  contours  irrégulièrement  arrondis  ou  polygonaux,  trans- 
parentes, (le  couleur  brun  jaune,  élastiques,  presque  gélatineuses 
au  toucher.  La  joue  et  surtout  l'oreille  en  sont  semées.  Sur  les  ailes 
du  nez,  qui  est  un  peu  enflé,  gros  comédons  noirs  et  bouchons  jau- 
nes remplissant  les  orifices  folliculaires. 
Histologie.  —  La  couche  cornée  est  hyperplasiée  ;  le  S.  lucidum 
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est  plus  accusé  que  d'ordinaire,  le  S.  ffranulosum  très  dimiouô 
d'épaisseur,  composé  d'une  à  deux  couches  de  cellules  peu  granu- 
leuses, aplalies  et  allongées.  Le  S.  spinosum  est  aussi  moins  épais 
que  d'ordinaire  ;  la  couche  germinale  paraît  absolument  manqaer 
et  ôlre  remplacée  par  des  collules  vacuolées,  aplaties  ;  iii  mitoses, 
ni  pigment.  Les  papilles  ont  disparu  ;  elles  sont  remplacées  par  une 
bande  de  tissu  élastique  dégénéré,  (élacine)  par  places,  on  trouve  de 
Télasline  normale  ;  le  tissu  collagcne  est  réduit  au  minimum.  En 
dehors  de  la  zone  d'élacine,  la  tumeur  proprement  dite  est  formée 
d'îlots  de  formes  et  dimensions  irrégulières,  faites  d'un  tissu  bondé 
par  intervalles  de  capillaires  dont  les  parois  montrent  des  masses 
épaissies  d'élacine.  En  dehors  de  ces  parois  qui  contieunent  les  ca- 
pillaires, le  tissu  colloïde  apparaît,  composé  ue  granulations  plus  on 
moins  fines,  uniformément  colorées  en  jaune  par  Tacide  picriqueet 
le  tannin-orange.  Dans  c^tte  masse  Iiomogène,  on  trouve  des 
noyaux  de  tissu  conjonctil,  et  en  se  rapprochant  des  vaisseaux  péri- 
phériques, beaucoup  de  leucocytes  entourant  quelques  plasmazel- 
Jen.  Ni  collacine,  ni  collastine^  malgré  remploi  des  différentes  mé- 
thodes préconisées  par  Unna,  peut-être  en  raison  de  la  période 
avancée  de  la  dégénérescence.  J.  M. 

Zeidingsfeld  :  Vaccine  généralisée.  1^.  of.  C.  Z).,fév.,1902,  p.  67). 
—  Fillette  de  cinq  ans.  Trois  semaines  après  avoir  été  vaccinée  avec 
succès,  éruption  huileuse  des  poignets  et  des  chevilles,  fiulles  va- 
riant de  la  grosseur  de  moins  d'un  pois  à  plus  d'une  noisette,  sur 
base  enflammée,  remplie  d'un  sérum  clair,  douloureux  à  la  pres- 
siou,  anorexie,  malaise,  fièvre  légère.  L'éruption  était  survenue  le 
lendemain  de  la  guérison  de  la  vaccine  ;  elle  envahit  les  membres, 
puis  le  tronc,  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Certaines  vésicules  attei- 
gnent le  volume  d  un  œuf  de  pigeon.  Se  rompant  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  elles  laissaient  une  surface  dénudée,  exfoliée,  rouge, 
qui  guérit  sans  laisser  de  cicatrices.  La  crise  dura  trois  mois  :  tout 
le  corps  fut  atteint,  sauf  les  muqueuses.  La  fièvre  fut  constante  ; 
d'où  ainaigrisFement  et  cachexie.  Puit  survint  une  parfaite  guéri- 
son.  Le  diagnostic  paraît  établi  parla  marche  et  le  caractère  de 
l'éruption,  l'absence  de  médication  et  de  causes  prédisposantes  an- 
térieures, la  différence  de  caractère  de  l'éruption  avec  les  autres 
dermatoses,  sa  venue  chez  un  sujet  indemme  avant  et  après  de 
toute  affection  cutanée.  On  n'a  pas  fait  d  inoculation.  L'examen  du 
sang  a  démontré  un  faible  degré  d'éosinophilie,  ce  qui  exclut 
rhypothèse  d'une  éruption  huileuse  ;  leucocytose,  poikilocylose 
modérée,  sans  anémie  marquée.  Pas  de  myélocy  tes.  Pas  de  dimi- 
nution des  poly morphonucléaires,  comme  dans  la  variole.  La  pa- 
thogénie n'est  pas  une.  Elle  peut  dériver  d'une  auto-inoculation 
directe  ou  d  une  auto-intoxication.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  doit 
admettre  une  idiosyncrasie  spéciale.  L'A.  est  tenté  d'y  voir  une  in- 
fection particulière.  Peut-être  1  hématologie  pourra-telle  un  jour 
déterminer  la  cause  véritable  de  ces  affections.  J.  M. 
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P.  ViiLLEMiN  :  Un  cas  de  trichosporie  (piedra  nostraa)  ob- 
servé en  France.  —  Chez  un  homme  de  trente-six  ans,  habitant 
Nancy,  M.  Vuillemin  a  eu  Toccasion  d'observer  une  affection  parti- 
culière des  poils  de  la  moustache,  lesquels  étaient  entourés  dans 
leur  partie  moyenne  d'une  sorte  de  gaine  plus  ou  moins  saillante, 
constituée  par  des  cellules  végétales  à  parois  épaisses,  incrustées 
dans  une  substance  londamentale.  Ceséléments  végétaux  apparte- 
naient à  ce  que  l'on  a  appelé  le  «  champignon  du  chignon  »,  para- 
site trouvé  dans  des  chevelures  vivantes  ou  coupées,  et  rapporté  par 
certains  auteurs  aux  algues,  par  d'autres  aux  champignons  ou  aux 
bactéries  ;  les  caractères  morphologiques  relevés  dans  ce  cas  parais- 
sent bien  démontrer  qu  il  s^agit  d  un  champignon  :M.   Vniilemin 
propose  de  le  nommer  Trichosponim  Beigelh,  et  d'appeler  par  suite 
a  trichosporie»  les  lésions  qu'il  déterminé.  Celles-ci  offrent  les  plus 
grandes  analogies  avec  la  piedra  de  Colombie  (trichomycose  noueitse 
des  auteurs  français),  dont  deux  cas  ont  été  si^^nalées  en  Allemagne  ; 
mais  lé  parasite  de  cette  trichomycose  a  des  éléments  plus  volumi- 
neux que  letricosphore  que  M.  Vuillemin  a  rencontré  chez  ce  ma- 
lade :  en  outre,  il  demeure  toujours  extérieur  au  poil,  tandis  que, 
dans  Tobservation  de  Tauteur, l'enduit  parasitaire,  sans  pénétrerjus- 
qu'à  i'écorce,  avait  cependant  contracté  des  adhérencesmtimesavec 
1  épidermicule  dont  il  était  impossible  de  le  séparer.  La  guérison  a 
été  obtenue  au  bout  de  quatre  semaines,  à  la  suite  de  brossages  delà 
moustache  dans  une  solution  de  subiiméà  2  % .  [Compte  rendu  Acad. 
desSciences^  3  juin  1901). 

P.   Vuillemin  :  Un  nouveau  cas  de  trichosporie  observé  à 

Nancy.  —  M.  Vuillemin  a  observé  un  second  cas  de  cette  affec- 
tion de  la  moustache,  analogue  à  la  piedra  de  Colombie,  qu'il 
a  décrite  l'an  passé  sous  le  nom  de  /nV/»o5/jon>.ll  s'agit  d'un  homme 
de  25  ans,  ayant  séjourné  à  la  Guyane  et  au  Tonkin  ;  se  trouvant 
dans  ce  dernier  pays,  il  remarqua  pour  la  première  fois,  il  y  a  plus 
d'nn  an,  que  beaucoup  de  poils  de  sa  barbe  étaient  divisés  en  pin- 
ceaux et  se  brisaient  au  moindre  contact  ;  de  plus,  ils  étaient  vis- 
queux. Le  patient  se  rasa  entièrement  plus  tard, et  depuis  lors  sa 
barbe,régulièrement  coupée,  est  restée  saine,  tandis  que  des  altéra- 
tions de  la  moustache  ont  reparu  ;  sans  doute  le  parasite  avait  été 
conservé  dans  les  poils  du  nez.  C'est  à  rhôpitî»l  de  Nancy,  où  cet 
homme,  tuberculeux,  était  soignépour  une  pneumonie  franche, que 
M.  Vuillemin  a  pu  l'observer.  L'affection  était  localisée  à  la  moitié 
gauche  de  la  moustache.  Dans  les  nodosités  des  poils, on  a  pu  iso- 
ler et  cultiver  lechampignon  désigné  sous  le  nom  de  trichosporum 
^Bï^éiW, (Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  cliirnrgie,i\.  160,1902.) 

Krause  :  Mlaiadie  de  Raynaud  avec  desquamation  épider- 
mique  au  lieu  de  gangrène.  —  Dans  la  séance  du  17  janvier  de 
la  section  de  médecine  de  la  Société  scientifique  saxonne,  M.  R. 
Krause  a  montré  un  cas  d'asphyxie  symétrique  des  extrémités 
présentant  plusieurs  particularités  intéressantes. 
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Il  s'agissait  d'un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  sans  anté- 
cédents morbides,  qui  fut  pris  de  picotements  douloureux  dans  les 
extrémités  digitales  des  deux  mains,  dont  les  ongles  prirent  uo  as- 
pect bleuté,  marbré.  Bientôt  se  montra  un  léger  œdème  de  la  face 
dorsale  de  la  main  gauche,  et  on  vit  apparaître  des  petites  vésicules 
bleuâtres,  près  de  la  base  des  ongles.  La  plupart  des  dernières  pha> 
langes  étaient  livides,  légèrement  œdémateuses  et  comme  vernis- 
sées. Ces  phénomènes  étaientplusaccusésà  la  surface  pal  naire  qu'à 
la  surface  dorsale  des  doigts,  don»  la  sensibilité  se  trouvait  forte- 
ment  émoussée.  Plus  tard,  des  troubles  analogues  apparurent  aux 
orteils  où  se  formèrent,  en  outre,  des  pétéchies  punctitormes,  ab- 
solument symétriques  et  qui,  d'ailleurs,  ne  tardèrent  pas  à  dispa- 
i*aître.  Enfin,  on  assista  à  une  exfoliation  de  lambeaux  épldermi- 
ques  au  niveau  des  lésions  digitales.  Cette  desquamation  ne  laissait 
après  elle  aucune  perte  de  substance,  et  ne  s'accompagnait  d'aucun 
symptôme  de  gangrène.  C'est  par  cela,  ainsi  que  par  le  fait  que  la 
malade  n'a,  à  aucun  moment,  présenté  de  spasme  vasculaire  (le 
pouls  de  la  radiale  était  toujours  nettement  perceptible],  que  l'ob- 
servation de  M.  Krause  sedislinfi[uedes  cas  de  maladies  de  Raynaud 
décrits  jusqu'ici.  Ajoutons  que  l'examen  microscopique  des  lam- 
beaux  épidermique^  exfoliés  décela  la  présence  de  petites  extra  va- 
vasations  de  sang,  dont  on  put  même  obtenir,  par  le  procédé  de 
Teichmann,  des  cristaux  d'hémine.  (B.  niîd,,  p.  174,  1902.) 

RiEHL  :  Calcification  de  la  peau.  —  M.  Kiehl  a  montré  une 
femme  de  31  ans,  qui  depuis  l'âge  de  16  ans  présente  sur  les  mains, 
consécutivement  au  nettoyage  des  cuivres  avec  de  Tacide  sulfuri- 
que,  un  grand  nombre  de  tumeurs  sous-cutanées,  des  dimensions 
d'un  pois,  qui  par  places  sont  devenue-?  confluentes  et  forment  des 
plaques  grosses  comme  des  noisettes.  Le  caractère  principal  de  ces 
tumeurs  est  leur  dureté.  La  peau  qui  recouvre  ces  tumeurs,  dont  le 
sièKC  principal  est  la  paume  de  la  main  et  les  (aces  latérales  des 
doigts,  est  encore  mobile  et  a  conservé  son  aspect  normal.  D'un 
autre  côté,  les  tumeurs  n'adhèrent  pas  aux  plans  profonds.  Elles 
sont  tellement  nombreuses  que  la  malade  ne  peut  travailler.  De 
temps  en  temps  une  de  ces  tumeurs  devient  douloureuse,  s'ouvre 
à  la  peau  et  donne  issue  à  une  masse  crayeuse.La  malade  a  été  long- 
temps considérée  comme  une  goutteuse.  Toutefois  l'examen  histolo- 
gique  de  quelques  tumeurs  excisées  a  montré  qu'elles  ne  conte- 
naient pas  d'acide  urique,  mais  se  composaient  presque  exclusive- 
ment de  carbonate  et  de  phosphatede  chaux.  Ona  pu  en  outre  cons- 
tater que  ces  concrétions  n'étaient  pas  liéesà  une  production  épithé- 
liale  ou  athéromateuse,maisétaient  entourées  d'une capsulefibreuse 
et  situées  dans  la  peau  et  la  couche  sous-culanée. 

Il  s'agit  donc  d'un  cas  de  calcification  de  la  peau  due  probable- 
ment â  la  dermatite  provoquée  par  l'emploi  de  i  acide  sulfurique. 
{Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,^  p.  177.  1902.) 

Adamkiéwicz  :  Piqûres d'insectecoinnfie  portes  d'entrée  du 
cancroïde.  —  On  sait  qu'Adamkiéwiez  défend  énei*giquemeni de- 
puis 1892  l'origine  parasitaire  du  cancer. 

Il  ya  quelques  années  (1891  et  1892),  il  a  observé  deux  personnes 
chez  lesquelles  un  cincroïde  s'était  développé  rapidement  a  Tendroit 
où  elles  avaient  été  piquées  par  des  moustiques.  Il  vient  de  voir  un 
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troisième  fait  de  ce  genre  (Klin.  ther  Wochemchrifty  ïi<>  11.)  Une 
dame  (le  70  ans  se  promenait  dans  un  parc  de  Vienne,  lorsqu'elle 
s'aperçut  d'une  petite  bémorrhagie  au  oout  de  son  nez  ;  elle  entra 
dans  un  restaurant,se  fit  donner  de  l'eau  et  lava  son  nez,  mais  mal- 
gré celte  précaution  il  se  forma  une  petite  induration  à  l'endroit 
blessé  qui  évolua  rapidement  comme  un  cancroïde.  Au  moment  où 
Adamkiéwiez  la  \it,  tout  le  nez  était  rongé.  On  no  put  trouver  d^au- 
tre  cause  à  Thémorrliagie  du  bout  du  nez  ;  le  laps  de  temps  qui  s'hé- 
lait écoulé  entre  la  date  de  cette  piqûre  et  l'apparition  du  cancroïde 
était  de  trois  mois,  durée  déjà  notée  dans  plusieurs  observations 
comme  celle  de  lincubation  de  la  coccidie  du  cancer.  (Journal  des 
Praliciens.,  p.  813.  1900.) 

MuLLER  :  Contamination  syphilitique  extra-génitale,  favo- 
risée par  une  piqûre  d'insecte.  —  «fosepli  S. . .,  un  brave  bour- 
geois de  Zurich,  âgé  de  54  ans,  avait  l'habitude  de  tromper  son 
épouse  dans  les  bras  d'une  Suissesse  de  18  ans.  Le  16  juin  de  l'an- 
née dernière,  il  lui  advint  de  commettre  ce  délit  conjugal,  en  rase 
campagne,  sur  lalisiàre  d'une  Toréi.  Cette  fois,  Némésis  veillait  sous 
les  traits  d'une  guêpe,  qui  piqua  le  volage  époux  près  de  l'ongle  de 
l'index  droit.  Cela  n'cmpécha  pas  le  malavisé  Joseph  de  sacrifier  à 
son  habitude  déjà  ancienne  depratiquer  des  frictions vaginalesavec 
son  index  avant  le  coït  qui  suivit  de  près  la  piqûre.  Au  siège  de 
celle-ci,  il  s'inocula  bel  et  bien  un  chancre  induré.  A  quelque  temps 
de  là,  il  était  en  pleine  floraison  d'accidents  secondaires.  La  jeune 
personne  dont  il  tenait  le  chancre  avait  des  poly-adénites,  une  an- 
gine spécifique,  un  large  condylome  plat,  au  périnée,  sans  comp- 
ter une  urétnrite  blennorrhagique  chronique.  Le  professeur  Muller, 
qui  a  communiqué  ce  (ail  à  la  Société  de  médecine  de  Zurich,  a  re- 
levé cette  circonstance  curieuse  que,  malgré  des  rapports  génitaux 
fréquents,  cet  homme  ne  s'était  pas  infecté  le  pénis.  (Con^espondenz 
Blatt  fur  Schweiger  Aerzte^  15  mars  1900  et  Lyon  méd,  1900,  p.  312.) 

Reverdin  :  Un  cas  de  botryomycose  humaine.  —  M.  le  pro- 
fesseur Jacques  Reverdin  vient  d'avoir  l'occasion  d'observer  un  cas 
derafiTection  décrite  par  MM.  Poncet  et  Dor  souslenomde  botryo- 
mycose humaine,  et  dont  plusieurs  observations  ont  été  publiées 
dans  ces  deux  dernières  années  par  le  docteur  X.  Delore,  chef  de  la 
clinique  chirurgicale.  Après  avoir  fait  le  diagnostic  clinique,  d'a- 
près les  caractères  de  la  tumeur,  qui  était  pédiculée  et  siégeait  dans 
la  paume  de  la  main,  M.  Reverdin  a  chargé  son  assistant,  M.  Ch. 
Julliard,  de  faire,  sous  le  contrôle  de  M.  de  Marignac,  l'examen  his- 
tologique  et  bactériologique.  Le  résultat  fut  la  confirmation  du  dia- 
gnostic par  la  constatation  des  amas  mûriformes  volumineux  colo- 
râbles  par  la  méthode  de  Franc,  qui  sont  la  caractéristique  de  la 
botryomycose  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  le  cheval.  Un  cobaye 
inoculé  eut  un  ganglion  qui  s'abcéda  au  bout  d'un  mois  et  dans  le- 
quel on  retrouva  desbotryomyces.  Les  cultures  donnèrent  des  ré- 
sultats analogues  à  ceux  qui  ont  été  observés  par  MM.  Poncet  etDor< 
Il  semble  donc  bien  se  confirmer  que  la  botryomycose  est  une  affec- 
lion  spécifique  et  non  pas  un  bourgeon  charnu  un  peu  particulier 
par  sa  forme  ou  un  papillome  enflammé.  (Rev.  méd.  de  la  Suisse ro- 
mande,  20nov.  1900,  p.  560.) 
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Brault  :  Deux  oas  de  botryomyoose  observés  à  Alger.    — 

Dans  cette  note,  l'auteur  rap|)one  deux  nouvelles  observations  de 
botryomyoose  humaine,  contirmant  les  travaux  de  MM.  A.  Poncet 
et  L.  Dor.  Il  s'agit  de  deux  femmes  du  peuple  qui,  à  la  suite  de  bles- 
sures légères,  ont  présenté  :  Tune,  au  niveau  du  bord  interne  de 
rindex  droit,  à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne  de  la  phalangette, 
une  petite  tumeur  rougeâtre  de  la  grosseur  d'un  pois  ;  l'autre,  une 
tumeur  du  pouce,  rouge,  pédiculée,  du  volume  d'uneaveline.  Clinî- 
quement,  les  caractères  de  ces  deux  masses  bourgeonnantes  éiaienl 
ceux  du  botryomycome  aujourd'hui  classique,  dont  M.  Delore  a  rap- 
porté, dans  ce  journal,  entre  autres,  plusieurs  observations.  L'exa- 
men histologique  et  bactériologique  de  ces  tumeurs  a  condriné  le 
diagnostic  clinique.  Leur  ablation,  comme  dans  tous  les  autres  cas 
déjà  publiés,  n'a  pas  été  suivie  de  récidive.  (Ballet,  et  Mém,  de  la  So- 
ciété de  CMrurg.  de  Paris,  25  juin  1901.) 

A.  Grosglik  :  Cas  de  syphilis  tertiaire  prôoooe.  — Sujet  de 
27  ans  ayant  eu  treize  mois  après  Taccldent  pi;imitif  (qui  avait  été 
suivi  de  roséole,  angines,  plaques  muqueuses  anales)  une  ostéopé- 
riostite syphilitique  simple  etgommeuse  de  i'épiphyse supérieure  du 
tibia  gauche,  une  arthropathie  syphilitique  du  cubitus  et  de  Thumé- 
rus,  une  hydrocèle  syphilitique  gauche,  manifestation  ayant  cédé 
toutes  à  un  traitement  spécitique  énergique.  (Méd,N°  iO  etPrzeglad 
Chir,,  t.IV,Z.  4.,  1901.) 

M.  Delbet  :  Les  conditions  delà  stériiité  dans l'orchitebfen- 
norragique  double.  —  Il  est  un  préjugé  trop  répandu,  c'est  que 
l'orchiteblennorragique  double  entraîne  fatalement  la  stériliré.  A  la 
vérité,  la  stérilité  est  fréquente,  mais  ce  qu'on  ignore,  c'est  que  le 
plus  souvent  elle  est  aisément  curable.  Dans  certains  cas,  le  ma- 
riage des  sujets  atteints  antérieurement  d'orchite  double  reste  sté- 
rile parce  que  l'homme  à  conservé  une  goutte  imperceptible,  par- 
fois sans  gonocoques  apparents,  et  qu'il  infecte  la  femme  dès  les  pre- 
miers coïts.  C'est  alors  la  femme  surtout  qu'il  faut  soigner  ;  j'ai  ob- 
servé et  ^uéri  deux  cas  de  ce  genre.  Dans  d'autres  cas,  c'est  bien 
rhommequiestatteint,  maislefaitest  très  rare.  Pour  ma  part,  aucun 
des  malades  que  j'ai  observés  n'a  présenié  de  stérilité.  Cela  tient  à 
ce  que  ce  sont  des  malades  que  j'ai  complètement  guéris,  par  les  la- 
vages, de  Turéthrite  chronic^ue  qui  provoquait  cette  stérilité.  La 
stérilité  vraie  ne  survient,  à  mon  avis,  que  chez  les  malades  atteints 
d'orchite  double  avec  gonflement  énorme,  douleur  intense,  dans  le 
début  de  1  infection  dans  lescasvéritablementsuraigus.(Pro^.  méd,^ 
Compte  rendu  de  la  session  de  l'Association  française  d'Urologie.) 

R.  Bernhardt:  Un  favus  exceptionnellement  étendu.  —  Is- 
raélite de  18  ans  venant  à  l'hôpital  pour  un  exanthème  ayant  l'as- 
pect d'une  carapace  jaune  occupant  tout  le  cuir  chevelu,  se  traduisant 
sur  le  corps  par  des  croûtes  disséminées  ou  confluentes  en  des  surfa- 
ces étendues  dont  la  plus  grande,  sHuée  au  bras  droit,  mesure  18  c. 
sur  14.  Rien  aux  pieds,  aux  mains,  ni  aux  ongles.  L'examen  micros-  ' 
copique  démontre  l'existence  de  l'achorion.  (Gas.  lek.  et  Przeglad 
C/iir.,  t.  IV,  Z.4, 1901.) 
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Sur  une  épidémie  de  zona.  Réflexions  sur  la  notion  du  ca- 
ractère épidémique  et  contagieux  du  zona  essentiel.  —  Â 

propos  d'une  petite  épidémie  de  zona  survenue  cliez  trois  individus 
nabitant  la  même  chambrée,  M.  Dopter  émet  quelques  réflexions 
sur  les  caractères  épidémiques  et  contagieux  qu*on  attribue  depuis 
longtemps  au  zona. 

Tout  d'abord,  il  montre  comment  est  née  la  notion  de  la  «  fièvre 
zostérienne  »,  analogue,  d'après  Landouzy,  à  la  scarlatine,  à  la  rou- 
geole, aux  oreillons,  etc.,  et  spécifique  commechacune  d&ces  mala- 
dies éruplives.  Mais  il  fait  remarquer  que,  depuis  bon  nombre  d'an- 
nèss,  on  a  signalé  fréquemment  Texistence  de  Therpès  zoster  à  la 
suite  des  maladies  infectieuses  :  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  tuber- 
culose, syphilis, rougeole,  diphtérie,  goitre  épidémique,  furonculose, 
etc.,  etc.  Ces  faits  semblent  déjà  de  nature  a  ébranler  tant  soit  peu 
la  théorie  de  la  spécificité  du  zona.  D<^  plus,  on  avait  admis  qu'une 
première  atteinte  de  zona  conférait  Timmunite  ;  op,  de  nombreuses 
observations  publiées  prouvent  que  le  zona  récidive  assez  souvent. 
Aussi  Brissaud,  devant  de  pareils  faits,  était-il  portéà  supposer  que 
le  zoster  pourrait  bien  ne  plus  être  indépendant  des  épidémies  con- 
comitantes de  grippe,  d'angine,  etc.  M.  Dopter  donne  suite  à  cette 
idée  et  estime  que  le  zona  ne  saurait  être  une  entité  morbide  spéci- 
fique, qu  il  pourrait  relever  d'une  infection  quelconque  dont  il  ne 
serait  qu'un  symptôme  ;  dès  lors,  zoster  et  ^ostéroide  sont  deux  ter- 
mes qui  doiventse  confondre. 

Pour  expliquer  lépidémicité  du  zona,  M.  Dopter  a  recours  à  la 
propriété  que  possèdent  les  virus,  de  pouvoir  se  localiser  systéma- 
tiquement sur  le  môme  élément,  chez  les  divers  organismes  qu'ils 
atteignent.  Aussi  arrive-t-il  à  admettre  que  «  le  caractère  épidé- 
mique du  zona  est  Texpression  d'une  affinité  élective,  naturelle  ou 
acquise,  d'un  virus  pour  un  métamèrede  l'axe  nerveux  central.qu'il 
aui'a  troublé  dans  sa  nutrition,  chez  plusieurs  organismes  infectés 

f»ar  lui  simultanément  ou  successivement.  Seule,  l'infection  dont 
éruption  est  tributaire,  serait  épidémique.  » 

De  même,  il  faut  écarter  toute  notion  de  contagion  :  un  symptô- 
me n'est  pas  plus  contagieux  qu'épidémique.  (/{euué?  de  Mda.,  mai 
imelBulLMéd.) 

•Korybut-Daszkiewicz  :  Atricliie  universelle  acquise.  —  L'au- 
teur a  observé  un  homme  de  49  ans,  très  bien  portant,  mais  totale- 
ment dépourvu  derevêtementpileuxsurtout  le  corps.  Les  téguments 
du  crâne  commencèrent  à  se  dégarnir  à  10  ans  après  une  maladie 
fébrile,  et  la  calvitie  fut  complète  à  22  ans.  A  44  ans,  tombèrent 
sans  raison  aucune  les  moustaches,  la  barbe  ainsi  que  les  poils  de 
l'aisselle  et  du  pubis.  La  fille  du  malade  commença  à  perdre  ses 
cheveux  à  l'âge  de  12  ans  jusqu'à  la  calvitie  complète.  Les  5  autres 
enfants  garçons  ne  présentent  rien  d'anormal  du  côté  du  système 
pileux. 


lalîve 

de  . 

complètement  chauve.  {Méd.  Ur.  24  et  25, 1899  et  Przeglarlhir,  t. 

IV,  z.  4,1901.) 
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Cathklin  :  Tumeur  pileuse  de  restomac.  —  M.  Cathelia  pré- 
sente une  pseudo-tumeur  pileuse  de  l'eâtomac  observée  chez  une 
jeune  fille  hystérique  australienne.  En  clinique,  les  signes  furent 
ceux  d'une  tumeur  gastrique.  La  pièce  constitue  un  véritable  mou- 
le de  la  cavité  de  Testomac.  (Gazette  Hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  p.  160, 1902.) 

Haushalter  :  La  syphilis  infantile  à  la  clinique  des  maladies 
des  enfants.  —  De  décembre  1893  à  mai  1900,  Tauteur  à  observé  à 
la  clinique  des  enfants  sur  un  total  de  12.700  consultants  151  petits 
syphilitiques  compris  entre  0  et  12  ans  :  cela  ne  veut  pas  dire  qui!  y 
avait  sur  12.700  enfants,une  proportion  de  151  syphilis,mais  que,sur 
12.700  enfants,  151,  au  moment  où  on  les  amenait,  présentaient  des 
signes  visibles  de  syphilis.  La  proportion  réelle  des  syphilitiques  est 
évidemment  supérieure  à  ce  chiffre  del51.A  en  jqgerparles chiffres, 
le  nombre  des  syphilis  infantiles  à  la  consultation  a  subi  cette  année 
une  sensible  progression.  En  effet,  de  décembre  1893  à  novembre 
1899,1a  proportion  de^  syphilitiques  était  de  1,12  sur  100  consul- 
tants ;  de  novembre  1899  a  mai  1900,  elle  a  été  de  2,09  sur  100  con- 
sultants (en  réalité  19  sur  905)  soit  le  double  de  la  moyenne  des 
années  précédentes.  Sur  les  151  cas  que  M.  Haushalter'^a  relevés, 
6  concernaient  la  syphilis  acquise  chez  des  enfants  de  1,  2,  5,  9  ou  10 
ans.  Quatre  fois  il  a  eu  l'occasion  d'observer  le  chancre,  puis  ensuite 
les  accidents  secondaires  :  un  chancre  de  la  cuisse,  un  chancre  du 
menton,  un  chancre  du  nez,  un  chancre  du  bras  ;  cecliancredu  bras 
avait  une  origine  vaccinale  ;  dans  les  3  autrescas  de  chancre,  il  put 
retrouver  l'origine  de  la  syphilis  acquise  soit  chez  la  mère,  soitchez 
une  grande  sœui*,  dans  le  lil  de  laquelle  couchait  Pendant contami- 


22  étaient  compris  entre  1  an  et  2  ans,  10  entre  3  et  4  ans,  6  entre 
4  et  5  ans,  13  entre  5  et  12  ans.  Ces  cliiffres  confirment  la  nption 
classique  de  la  grande  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  précoce. 
Sur  les  94  hérédo-syphilitiques  âgés  de'moins  d'un  an,  42  avaient 
moins  de  2mois.  Les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  précoce 
offrent  une  très  faible  résistance  vis-à-vis  des  infections  ;  aussi 
leur  mortalité,  dans  le  milieu  hospitalier  en  particulier,  est-elle 
effrayante.  Sur  50  hérédo-syphilitiques  âgés  de  moins  d'un  an,  qui 
ont  été  admis  pour  syphilis  et  traités  à  la  clinique  infantile,  33  sont 
morts,  19  de  bronclio-pnt'umonie,  5  de  méningite  à  pneumocoques, 
6  de  convulsions,3  de  cachexie.  Il  est  probable  que  le  coryza  specîG- 
que  dont  ils  sont  presque  tous  atteints  les  prédispose  d'une  façon 
toute  spéciale  aux  infections  de  l'appareil  respiratoire.  Sur  ces  33 
hérédo-syohilitiques  morts  au  cours  de  la  première  année,  2t>  avaient 
moins  de  d  mois,  17  moins  de  2  mois.  Pour  fixer  les  idées,  on  peut 
dire  que  la  mortalité  des  hérédo-syphilitiques  traités  à  Thôpital  au 
cours  de  la  première  année,  a  été  de  64  %  ;  pour  les  hérédo-syphi- 
litiques 'kaés  de  moins  de  6  mois,  elle  s*éléve  à  70  % .  La  mortalité  au 
cours  de  la  première  année  des  petits  hérédo-syphilitiques  est  supé- 
rieure à  celle  qui  frappe  à  Thôpital  les  poupons  du  même  âge  atteints 
de  gastro-entérite  grave,  bien  que  ceux-ci  soient  particulièrement 
préparés  pour  les  infections  secondaires.  Sur  93  cas  de  gastro<enté- 
rite  aiguë  traités  à  l'hôpital  et  pris  au  hasard  Je  note  46  cas  termines 


} 
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par  la  mort,  soit  49  */•  ;  la  mortalité  a  été  de  44  %  pour  les  poupons 
malades  de  diarrhée  et  âg^s  de  moins  de  6  mois,  alors  je  le  répète, 
qu'elle  est  de  70  %  pour  les  hérédo-syphilitiques  du  même  âge.  A  ce 
point  de  vue  encore,  Tinterrogatoirede  quelques-unes  des  mères  de 
n<)s  petits  hérédo-syphilitiques,  prises  au  hasard,  est  frappant.  Sur 
266  grossesses,  je  compte  142  entants  vivants,  76  enfants  morts  en 
bas-âge  et  48  fausses  couches.  Que  de  conclusions  pratiques,  ajoute 
M.  Haushalter,  il  y  aurait  à  tirer  des  constatations  faites  à  propos 
de  la  syphilis  héréditaire  de  l'enfant  du  peuple  1  Presque  toujours, 
sinon  toujours,  les  mères  des  petits  hérédo-syphilitiques  ignorent 
leur  syphilis  à  elles  :  leur  syphilis  n*a  presque  jamais  été  traitée  et 
ne  le  sera  jamais.  Ce  traitement  fût-il  accepté,  où  et  comment  se- 
rait-il appliqué  ?  Le  traitement  des  enfants  est  insuffisant,  incom- 
plet» à  l'Iiôpital  où  le  séjour  du  petit  malade  est  éphémère,  à  domi- 
cile où  la  famille  n'a  ni  la  volonté,ni  les  moyens,ni  le  loisir  de  rap- 
pliquer. Faut- il  dire  que  le  diagnostic  de  la  syphilis  infantile  a  la 
plus  grave  importance,  au  point  de  vue  des  oangers  de  contagion 

3 uc  comporte  l'admission  d'un  hérédo  syphilitique  dans  unegar- 
erie  d'enTants,  une  pouponnière,  une  crèche,  un  asile,  une  école 
maternelle,  etc.  M.  Haushalter  ajoute  que  plusieurs  fois  il  a  vu  à 
rhôpital  des  poupons  hérédo-syphilitiques  dont  les  mères  étaient 
placées  comme  nourrices  dans  lies  familles.  (Communication  à  la 
Société  de  Méd,  de  Nancy,  27  juin  1900;. 

Stiles  :  Tuberculose  pénienne.  —  M.  Sliles  a  présenté  à  la 
Société  Médico-chirurgicale  d'Edimbourg  (séance  du  18  décembre)  un 
jeune  garçon  de  6  ans  1/2  à  qui  il  amputa  le  pénis  pour  une  ulcéra- 
tion large  et  protonde  .du  gland,  de  nature  tuberculeuse,  siégeant 
autour  du  méat  et  ayant  amené  une  hypertrophie  légère  des  ga*n- 
glions  inguinaux.  Après  une  première  resection  du  gland  une  nou- 
velle éruption  de  tubercules  se  fit  autour  du  moignon.  La  verge  fut 
alors  sectionnée  à  la  racine.  Cette  tuberculose  serait  due  à  la  cir- 
concision et  les  premiers  symptômes  se  seraient  déclarés  trois  heu- 
res après  ropération  rituelle.  (Gaz.  hebd.  1902,  p.  71.) 

Bruch  :  Un  cas  d'idlosyncpasio  par  racidechrysophanique. 

—  M.  Bruch,chirurgien  de  l'hôpital  civil  français  de  Tunis,  a  eu  l'oc- 
casion de  suivre,  récemment,  un  cas  très  intéressant  d'idiosyncra- 
sie  par  Tacide  chrysophanique.  Il  est  d'autant  plus  intéressant  qu'il 
n'est  pas  fréquent  d'en  observer.  Une  de  ses  malades,  âgée  de  qunize 
ans,  très  forte  de  constitution,  très  bien  portante,  présentait  un 
léger  pityriasis  des  sourcils.  Bien  des  médications  avaient  déjà  été 
tentées,  sans  résultat.  M.  Bruch  prescrivit  la  pommade  suivante  : 

Acide  chrysophanique 2  gr. 

Lanoline 20  gr. 

Vaseline 20  gr. 

Le  soir  même,Mlle  X...  en  appliqua  une  couche  légère  sur  les  sour- 
cils. Au  milieu  de  la  nuit,  elle  ressentit  de  la  cuisson  sur  le  front  et 
les  paupières  supérieures,  et,  au  jour,  elle  constata  que  le  front,  la 
racine  du  nez,  les  paupières  supérieures,  les  pommettes  et  les  tem- 
pes étaient  enflées,  rouges,  cuisantes,  douloureuses  au  toucher  et 
recouvertes  d'un  semis  de  vésicules  toutes  petites,  remplies  d'un 
liquide  transparent  jaunâtre.  Elle  en  fut  très  alarmée.  M.  Bruch  fit 
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de  suite  une  enquête  très  minutieuse,  aux  6ns  de  savoir  si  elle 
n'avait  pas  louché  d'autres  substances  avec  ses  doigts,  et  si  el  e 
u*avait  rien  mis  sur  sa  peau  d'autre  que  la  pommade.  Elle  n'a?aiL 
en  effets  rien  mis  que  la  pommade.  Devant  sa  désolation  de  se  voir 
défigurée  ainsi  dans  un  moment  où  elle  se  promettait  de  sortir  et 
de  s'amuser  pendant  les  fêtes  du  carnaval,  M.  Bruch  tinta  lui  proo- 
ver  que  cet  accident  ne  venait  pas  de  la  pommade,  mais  tûen  d'une 
prédisposition  fâcheuse  à  rencontre  de  ce  médicament.  Il  se  reooa- 
vrit  les  sourcils  avec  la  même  pommade  et  garda  le  remède  douze 
heures  sans  éprouver  le  moindre  symptôme.  Les  formules,  du 
reste,  trouvées  dans  les  formulaires,  donnent  des  doses  variables  et, 
en  général,  plus  fortes  :  elles  vont  jusqu*à  1/8*,  quand  la  sienne  ne 
donnait  que  1;20«.  Un  fait  à  remarquer,  c'est  que  cette  jeune  fille 
avait,étantplusjeune,absorbé  fréquemment  de  la  rhubarbe  en  guise 
de  purgatif,  sans  aucun  inconvénient.  Y  avait-il  là  relation  entre  la 
rhubarbe  prise  quelques  années  auparavant,  saturation,  par  exem- 
ple, ou  bien  plutôt,  simple  idiosyncrasie  ?  Le  fait  est  intéressant  par 
lui-même  ;  1  inflammation  de  la  face,  qui,  du  reste,  diminua  pro- 
gressivement sans  traitement,  ne  peut  être  attribuée  qu'à  l'applica- 
tion de  la  pommade  chrysophanique.  {Bulletin  médical.) 

Max  EiNHORN  :  Syphilis  de  l'eatomac—  L'auteur  s'occupe  spé- 
cialement, dans  ce  travail,  de  la  syphilis  gastrique  tertiaire.  1^  ma- 
nifestations gastriques  de  la  période  tertiaire  peuvent  être  très  nom- 
breuses, se  présentant  sous  forme  d'érosions  et  ulcères,  de  tumeurs, 
de  sténoses  du  pylore,  de  gastralgie,  etc.,  dont  la  marche  ne  les  di*:- 
tingueen  rien  des  autres  troubles  (rorigine  non  spécifique.  Leur  dia- 
gnostic ne  peut  donc  être  fait  que  d'après  les  antécédents  spécifiques 
et  ex  JHventihus.  En  ce  qui  concerne  la  fréquence  des  manifestations 
gastriques  de  la  syphilis,  les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  ;  les  uns 
les  considèrent  comme  rares,  les  autres,  et  M.  Einhorn  est  de  leur 
avis,  les  croient  fréquentes.  Il  en  a  observé,  lui-même,  6  cas,  dont 
deux  d  ulcères,  deux  de  tumeurs  et  deux  de  sténose  pylorique.  Tous 
cescasrestaientabsoliiment  rebelles  au  traitement  habituel  et  s'amé- 
lioraient au  contraire  avec  une  rapidité  extraordinaire  dès  qu'on 
recourait  au  traitement  spécifique.  Dans  ces  cas  où  il  y  avait  un  néo- 
plasme, la  marche  clinique  et  Texamen  du  suc  gastrique  (anachlorhv- 
drie)  faisaient  songer  au  cancer,  aussi  Tauteur  recommande-t-il  île 
penser  à  la  syphilis  dans  tous  les  cas  de  néoplasme  dî  l'estomac.  I^s 
deux  cas  de  sténose  pylorique  rapportés  par  Tauteur  semblent  étr<? 
les  premiers  de  ce  genre  qu'il  ait  observes,  car  il  n'en  a  pas  trouvé 
d'autres  dans  la  littérature  ;  quant  à  leur  importance,  il  est  à  peine 
nécessaire  d'y  insister,  étant  donné  l'impuissance  de  la  thérapeu- 
tique dans  les  autres  sténoses  qu  il  devenait  nécessaire  d'opérer  ;  — 
ces  deux  cas  ont  été  également  améliorés  très  rapidement  par  le 
traitement  spécifique.  {Àrch,  f.  Verdaungskr,ei  Méd.  Scient.,  lyOO.i 

Laurent  :  Impétigo  pédiculaire  mortel.  —  M.  Laurent,  in- 
terne des  hôpitaux  à  Toulouse,  a  observé  un  fait  qui,  à  pn'ori.pour- 
rait  paraître  inadmissible  à  notre  époque,  car  il  s'agit  d'un  enfant 
tué  par  les  poux.  La  lecture  de  l'observation  ne  laisse  cependant 
aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Il  s'agit  d'une  fillette  de  trois  ans 
amenée  à  Thôpital  en  même  temps  que  sa  mère  qui  se  mourait  de 
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Î)btisieetcle  misère.  Voici  l'état  daos  lequel  était  cette  enfant.  «Les 
ésions  de  grattage  sont  telles  que  son  corps  est  couvert  de  plaies, 
ses  cheveux  remplis  de  lentes.  Les  yeux  sont  atteints  de  conjoncti- 
vite et  les  cils  collés  par  le  pus  ;  le  nez  est  rempli  de  croûtes  ,  sur  la 
poitrine  et  sur  les  bras,  on  voit  des  croules  iropétigineuses  et  des 
traînées  cicatricielles  ;  toute  la  nuque  et  une  grande  partie  du  dos 
présentent  une  large  surlace  qu'occupent  des  érosions  suintantes  de 
forme  et  de  grandeur  variées,  à  contenu  rouge,  à  fond  blanc  pique- 
té de  rouge,  telles  qu'on  en  trouve  chez  les  personnes  dont  Tépi- 
derme  a  macéré  dans  l'urine  devenue  ammoniacale.  En  même 
temps,  aux  points  où  la  main  peut  atteindre,  on  voit  encore  Timpé- 
tigo  pédiculaire  ;  sur  les  fesses,  mêmes  placards  d'érosions  superfi- 
cielles. Température  3708,  soif  ardente.  La  petite  malade  s'agite  et 
appelle  constamment  pour  qu'on  lui  donne  a  boire.  Diarrhée  abon- 
dante. La  malade  fait  tout  sous  elle,  aussi  n'a-t-on  pas  pu  recueil- 
lir des  urines  pour  l'examen.  »  Un  grand  bain  savonneux,  un  pan- 
sement à  la  vaseline  boriquée  amenèrent,  des  le  lendemain,  une 
modification  très  sensible  dan^  Taspect  des  parties  malades.  Mais, 
vers  le  soir  de  ce  jour,  renfant,qui  continuellement  réclame  à  boire, 
vomit  le  lait  qu'elle  vient  de  prendre.  Sa  figure  pâlit  et  s'étire,  la 
température  est  de  35^8,  et  dans  la  nuit  elle  succombe.  A  l'autopsie, 
pas  de  lésions  de  tuberculose,  mais  traces  d'un  foyer  ancien  de 
broncho-pneumonie.  Foie  infectieux.  En  résumé,  dit  M.  Laurent, 
reniant  a  succombé  à  la  manière  des  brûlés.  «  Il  est  à  peu  près  cer- 
tain que  la  mort  est  consécutive  aux  lésions  cutanées  déterminées 
initialement  par  les  poux,  causes  de  la  vaste  infection  tégumentaire 
dont  elle  offrait  les  manifestations.  »  {Arch,  méd.  de  Toulouse,  !•' 
août  et  Bul..med.,  24  août  01.) 

JoNCHERAY  :  Otite  externe  parasitaire  animale  due  à  unaca- 
rien.  M.  Joncberay  (d'Angers),  a  vu,  suivi  et  guéri  une  otite  externe 
double  avec  myringite  qui  présentait  le«  symptômes  d'une  otite 
externe  à  pseudo-membranes  et  lui  fit  penser  d'abord  à  de  l'oto- 
mycose,  otite  parasitaire  végétale,  bien  connue  et  relativement  fré- 
quente. L'examen  des  membranes,  répété  plusieurs  fois  et  par  un 
myocologue,  décela  des  œufs  d'acarien  en  ahondance.  Mais  il  tut  im- 
possible de  trouver  traces  du  corps  d'un  parasite.  L'otite,  soigîiée  à 
peu  près  comme  une  otomycose,  guérit  très  bien.  L'otite  externe 
parasitaire  animale,  due  à  un  acarien,  n'a  pas  été  encore  décrite, 
mais  entrevue  par  Schwartz,  qui  déduit  sa  possibilité  chez  l'hom- 
me de  sa  fréquence  chez  certains  mammifères  domestiques.  Or,  la 
malade  habitait  une  ferme.  L'acarius  folliculorum  a  été  souvent 
rencontré,  il  aété  même  découvert  par  Henle  en  1841,  dans  lecéru- 
men.  mais  à  J'état  d'animal  complet  et  non  son  œuf  seulement. 
Puis^  il  ne  détermine  pas  d'otite,  ou  du  moins  elle  n'est  pas  connue. 
Enfin,  l'examen  des  œufs  dans  le  cas  en  question  tait  croire  à  des 
œufs  d'un  acarien  autre  que  le  de  modex  folliculorum.  (Soc,  franc, 
d'otoL  mai,  1901  et  Bul,  med.) 
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THÊRAPEVTIIUIE.  [ONSUITAINS  ET  FORIOLES 


Pour  enlever  les  taches  d*acide 
picrique 

Se  aerTîr  d^une  solution  saturée  de 
carbonate  de  lithine,  de  borate  de 
soude,  ou  d'eau  additionnée  d'am- 
moniaque ou  de  potasse. 

On  peut  atténuer  les  taches  en  en- 
duisant les  mains  de  vaseline  avant 
de  toucher  à  l'acide  picrique. 

Pour  enlever  les  taches  de 
protargol 

Pour  faire  disparaître  les  taches 
de  protargol  sur  le  linge,  on  les  hu- 
mectera tout  simplement  ou  avec  une 
solution  dei  thiosulfate  de  soude  (an- 
tichlore ;  bain  de  flxation  photogra- 
phique}, ou  avec  une  solution  deper- 
sulfate  d'ammonium. 

L'antipyrine  contre  les  phénomè^ 
'  nés  d'iodisme 

D'après  M.  Jadassohn  {Corresp 
Bl.  f.  Schweis.  Aerj^te  et  Cent.Bl.f. 
d.  med.  Wissench.,  11  janvier  19o2), 
le  meilleur  traitement  médicamen- 
teux des  accidents  iodiques,  notam- 
ment du  coryza,  de  la  céphalalgie  et 
des  gonflements  œdémateux,  consis- 
terait dans  l'usage  de  l'antipyrine  à 
la  dose  journalière  de  1  gr.  50  à  3  gr, 
divisée  en  trois  prises.  {Bull,  méd,, 
15  janvier  1902.) 

La  prophylaxie  de  la  blennorrhagie 

La  gravité  des  complications  de 
cette  maladie  qui  portent  atteinte  con 
seulement  à  l'existence  de  l'individu, 
mais  même  à  celle  de  l'espèce,  justi- 
fie les  tentatives  prophylactiques  de 
toute  nature.  On  a  proposé  des  ins- 
tillations dans  le  méat  avec  des  so- 
lutions de  nitrate  d'argent  ou  de  pro- 
targol après  le  coït  suspect,  mais  ce 
système  est  peu  pratique,  parce  que 
les  solutions  liquides  sont  peu  porta- 
tives. Stekel,de  Vienne  (AT/in.  therav. 
Wochenschrift,  Analysé  par  Journ. 
des  praticiens)  a  fait  remplir  des  tu- 
bes en  plomb  —  pareils  à  ceux  qui 
contiennent  les  couleurs  à  l'huile  usi- 
tés par  les  peintres  —  avec  la  pom- 
made suivante  : 


Vaseline 20  gr. 

Protargol 2  — 

Ce  tube  peut  être  porté  en  poche 
sans  que  le  contenu  soit  contamine. 
Après  le  coït,  on  exprime  directement 
une  petite  partie  de  la  pommade 
dans  Turèthre  et,  par  quelques  fric- 
tions, on  la  fait  pénétrer  un  peu  plus 
avant.  Les  résultats  obtenus  seraient 
parfaits.  {Bull,  de  Thérap.^  23  juiU. 
1901.) 

Autre  formule  de  protargol 
^  comme  préventif 

Protargol 2gr. 

Glycérine 3  — 

{  Eau 10  — 

Instiller  dans  le  canal  quelques 
gouttes  de  cette  solution  aussi  lui 
après  le  coït. 

Traitement  delà  stomatite 
gangreneuse 

(E,  Pbribr) 

1*  Détruire  avec  le  thermocautère 
ou  le  galvano -cautère  le  fover  de 
sphacèle. 

2'  Toucher  les  parties  malades, 
toutes  les  trois  heures,  avec  de  la 
teinture  d'iode. 

3*  Dans  l'intervalle,  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  badigeonner  avec  : 

Naphtol 5  gr. 

Sulforicinate  de  soude 45    -1 

4*  Irrigations,  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  ou  rinçages  avec  : 

Acide  phénique j    . 

Acide  salicylique J  ^^    1  gr. 

Eau  bouillie 1.000    — 

5*  Potion,  par  cuillerée  à  soupe,  de 
deux  en  deux  heures  : 

Extrait  monde  quinquina.  2  gram. 

Teinture  de  cannelle X  goul. 

Sirop  de  limons 30gram. 

Julep  gommeux 60    — 

Vin  de  Malaga 30    — 

6*  Toutes  les  deux  heures,  lait  ou 
bouillon,  crème,  lait  de  poule,  pulpe 
et  gelée  de  viande,  etc.  ;  lavements 
de  peptone  ;  via  de  Malaga,  de  Bor- 
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doaux,  de  Champagne  coupé  d'eau  ; 
café,  chocolat. 

7*  Aération  fréquente  de  la  pièce. 

8*  Convalescence  à  la  campagne. 
(.4  tm .  de  méd.et  de  chir,  infantiles,  1" 
déc.  1901.) 

Traitement  de  la  teigne  tondante 
par  applications  d  une  pomma- 
de à  la  graisse  d'oie  fortement 
iodée 

L*alopécie  en  aires  du  cuir  cheve- 
lu et  de  la  barbe  exige,  comme  on 
sait,  un  traitement  beaucoup  plus 
prolongé  crue  les  trichophvties  des 
parties  glabres  de  la  peau.*  Or  d'a- 
près M.  G.  Jackson  {Médical  i^c- 
cor</,  1"  janvier  1902),  on  a  recours 
actuellement,  à  l'hôpital  Vanderbilt 
de  New-York,  contre  ces  alopécies  à 
un  procédé  thérapeutique  permettant 
d'obtenir  une  guerison  rapide,  sans 
épilation. 

Ce  procédé  consiste  à  appliquer 
sur  les  parties  atteintes  une  pomma- 
de fortement  iodée,  ayant  —  c'est 
le  point  important  —  la  graisse  d'oie 
pour  excipient.  En  voici  la  formule. 

Iode  métallique...        4  gr. 
Graisse  d'oie 30  gr. 

Les  tégumenis  seraient  singulière- 
ment perméables  à  l'égard  de  cette 
pommade,  ce  qui  permettrait  à  l'iode 
qu'elle  contient  d'agir  sur  les  tri- 
chophytons  situés  dans  les  parties 
profondea  de  la  peau.  On  applique 
le  mélange  iodé  sur  les  placards  tri- 
chophytiques,  d'abord  deux  fois  dans 
la  journée,  puis  dés  que  survient  un 
léger  gonflement  de  la  peau,  une  fois 

§ar  jour  seulement.  Au  bout  d'une  à 
eux  semaines,  les  parties  atteintes 
deviennent  entièrement  glabres  com- 
me dans  la  pelade,  puis  on  assiste  à 
une  repousse  de  cheveux  sains.  Les 
applications  de  la  pommade  iodée  à 
la  graisse  d'oie  sur  le  cuir  chevelu  ne 
provoquent  Qu'une  douleur  insigni- 
fiante, mais  elles  sont  beaucoup  plus 
douloureuses  à  la  barbe,  où  elles 
déterminent  une  réaction  inflamma- 
toire également  plus  intense,  et  qui 
oblige  parfois  à  suspendre  temporai- 
rement le  traitement.  On  panse  alors 
avec  de  l'huile  salicvlée  à  3  %,  et  on 
revient  à  l'usage  de  la  pommade 
iodée  dès  que  l'irritation  de  la  peau 
est  dissipée..  {BuU.Méd.  p.  174, 1S02.) 


Moyens  pour  l'embellissement  du 
teint  (oosmétique  de  la  peau.) 

Borax.  11  possède  en  réaction  fai- 
blement alcaline  une  action  antisep- 
tique indiscutable. 

Lotion  cosmétique. 

Borate  de  soude 1  gr . 

Eau  de  rose 70  — 

Teinture  de  benjoin 1  — 

Lilionèse 

Borate  de  soude 2  gr. 

Carbonate  de  soude 3  — 

Eau  de  roses 50  — 

Kau  de  Hubus  Idœa 50  — 

Eau  de  Cologne 20  — 

Eau  pour  la  beauté  de  Startin, 

Borax 2  gr . 

Chlorate  de  soude 3  . — 

Glycérine 30  — 

Eau  de  rose 170  — 

Alcool 10  — 

Essence  de  roses X  goût. 

[Journal  des  Praticiens^  n*  35,  1901.) 

L'acide    piorique     contre  la   blé- 
pharlte  clilaire. 

(ISIDOBI) 

Les  applications  d'acide  picrique 
ayant  clonné  d'excellents  résultats 
dans  le  traitement  de  l'eczéma  Tvoir 
Semaine  Médicale,  1897,  p.  200,  Zn 
336,  et  Annexes  p.  2),  M.  le  docteur 
T.  Isidori  a  institué  dès  1897,  à  la  cli- 
nique de  M.  le  docteur  F.  Businelli, 
professeur  d'ophtalmologie  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Rome,une  série 
d'essais  en  vue  de  déterminer  la 
valeur  thérapeutique  de  ce  médica- 
ment dans  les  ca»  de  blépharite  cil- 
liaire.  Notre  confrère  s'est  servi  soit 
d'une  solution  préparée  à  chaud  et 
contenant  1  gramme  d'acide  picri- 
que pour  50  grammes  d'eau  distillée 
et 50  grammes  deglvcérine,  soit  d'une 
pommade  composée  de  1  gramme 
d'acide  picrique  et  de  50  grammes  de 
vaseline.  Après  avoir  débarrassé  la 
paupière  des  croûtes  qui  siègent  à 
la  racine  des  cils  et  l'avoir  lavée  avec 
une  solution  alcaline,  on  badigeonnait 
les  bords  palpébraux  avec  le  liquide 
ci-dessus  mentionné  ou  bien  on  y 
appliquait  la  pommade,  en  ayant  soin 
de  dépasser  légèrement  les  limites  du 
mal.  On  laissait  ensuite  les  parties 
malades  découvertes,  afln  d^ootenir, 
par  l'évaporation  de  l'eau,  une  sorte 
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ds  pansement  sec  permeltani  à  Taci- 
de  piciiqiie  de  se  fixer  sor  Tépiderme. 
I«e9  applications  étaient  répétées  ma- 
tin et  soir. 

Sons  l*inflnenee  de  ce  traitement  — 
qni  a  été  essayé  sor  12  malades  de  la 
âiniqae  de  M.'  Bnsinelii  et  sur  4  an- 
tres, observés  aox  consultations  ex- 
ternes dirigées  par  M.  le  docteur  A. 
PortunaU,  priraldocent  d  ophtalmo- 


logie à  la  Pacnté  de  médecine  Rome. 
—  M.  Isldori  a  vu  survenir  la  guéri- 
son  complète  de  la  blépharite  ciLiaire 
dans  un  laps  de  temps  variant  eatre 
dix  et  quarante  Jours,  et  cela  alors 
même  qu'il  s'agissait  de  cas  très  an- 
ciens et  ayant  résisté  à  tous  les 
moyens  employé  habituellement  con- 
tre cette  affection.  (Presse  médicale, 
n*  8,  1902.) 


VARIÉTÉS   ET  NOUVELLES 


II*  Conférence  Internationale  pour  la  Prophylaxie  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes,  sous  le  patronagedu  Gouvernement  belge. 

Bruxelles  du  1***  au  6  septembre  1902} 

LE  COMITÉ  PERMANENT  : 

Jules  Le  Jeuke,  ministre  d*£tat,  avocat  à  la  Cour  de  cassation. 

Emile  Beco,  secrétaire  général  du  Ministère  de  l'Agriculture,  chargé 

delà  Direction  générale  du  Service  de  santé  et  de 
rhygiène. 

D'  Dubois-Uavenith,  agrégé  à  rUniversité,  membre  du  Conseil  su- 
périeur d'hygiène  publique. 

Pour  les  communications,  s'adresser  à  M.  le  D' DuBOis-HAVE>iTr:. 
secrétaire  général,  rue  du  Gouvernement-Provisoire,  19.  à  Bruxelles. 

STATUTS. 
I.  —  Une  II"*  Conférence  internationale  pour  la  Prophylaxie  de  la 
Syphilis  et  des  Maladies  vénériennes  s'ouvrira  à  Bruxelles, 
le  lundi  1*'  septembre  1?02. 

II.  —  N'y  prendront  part  que  les  membres  de  la  Société  internalio- 

naie  de   Prophylaxie  sanitaire  et  morale  et  les  personne^- 
invitées. 

III.  —  Seront  invités  : 

1*  Les  délégués  des  gouvernements  ; 

2*  Les  délégués  des  municipalités  ; 

3*  Des  médecins,  des  Jurisconsultes,  des  fonctionnaires, 
des  sociologues  ayant  une  compétence  spéciale 
dans  les  questions  d'hygiène  et  d'administaUob 
relatives  à  la  prostitution  et  aux  maladies  véné- 
riennes. 

IV.  —  Les  questions  inscrites  au  programme  ofQ ciel  seront   seules 

soumises  à  la  discussion. 
V.  —  Les  langues  officielles  sont  :  le  français,  l'allemand,  l'anglais 

et  l'italien. 
VI.  —  Pour  la  mise  au  point  de  chaque  question  du    programme,  il 
y  aura  deux  ou  trois  rapporteurs. 
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VII  —  Les  comptes  rendus  des  travaux  de  la  Conférence  seront  pu- 
bliés dans  un  volume  spécial,  par  les  soins  du  Comité. 
VIII.  —  La  durée  de  la  Conférence  sera  de  six  jours,  du  1"  au  6  sep- 
tembre. 
XI.  —  Les  adtiésions  et  les   demandes  de  renseignements   seront 
adressées  à  M.  le  D'  Dubois- Ha vbnith,  secrétaire  générai,  rue 
du  Gouvernement- Provisoire,  19,  à  Bruxelles. 
X.  —  Dans  la  séance  d'ouverture  de  la  Conférence,  le  Comité  fera 
procéder  à  la  nomination  définitive  des    Président,  Vice- 
Président  et  Secrétaire, 

PROGRAMME: 
Le  programme  de  la  Conférence  internationale   qui    s'est  réunie  à 
Bruxelles  en  1899  pour  étudier  la  proptiylaxie  de    la  sypliills   et  des 
maladies  vénériennes  avait  pour  objet  : 

I.  De  constater,  par  des  rapports  généraux  : 
a,he  danger  social  de  la  syphilis: 

b.  Le  danger  social  de  la  blennorragie  ; 

c.  La  part  qui  revient  à  la  prostitution  dans  la  propagation  de  ces 
maladies  ; 

d.  La  part  qui  revient  en  dehors  de  la  prostitution,  aux  autres  modes 
de  dissémination. 

II.  —De  rechercher,  par  des  enquêtes  faites  dans  les  différents  pays, 
rétat  de  la  prostitution, le  degré  de  fréquence  des  maladies  vénérien- 
nes, les  moyens  prophylactiques  auxquels  on  a  recours  pour  en  dimi- 
nuer la  propagation  et  en  atténuer  les  ravages  :  l'élatdes  législations  ; 
dispositions  légales  et  réglementaires,  préventives  ou  répressives, 
mesures  d'assistance  médicale  et  de  surveillance  policière  :  hospitali- 
sation :  enseignement,  etc. 

III.  —  De  délibérer  sur  les  six  questions  ci-aprè  s  : 

!'•  Question.  —  Les  systèmes  Je  réglementation  actuellement  en  vi- 
gueur ont-il  eu  une  influence  sur  la  fréquence  et  la  dissém  ination  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes 

II*  Question.  —  L'organisation  de  la  surveillance  médicale  de  la  pros- 
titution est-elle  susceptible  d'amélioration . 

III*  Question.  —  Si  l'on  se  place  à  un  point  de  vue  exclusivement  mé- 
dical, y  a-t-il  avantage  à  maintenir  les  maisons  de  tolérance  ou  vaut-il 
mieux  les  supprimer. 

IV*  Question.  —  L'organisation  administrative  de  la  surveillance. po- 
licière, de  la  prostitution  est-elle  susceptible  d'amélioration. 

V*  Question.  —  Par  quelles  mesures  légales  pourrait-on  arriver  à  di- 
minuer le  nombre  des  femmes  qui  cherchent  dans  la  prostitution  leurs 
moyens  d'existence. 

VI*  Question.  —  Abstraction  faite  de  tout  ce  qui  touche  à  la  prosti- 
tution, quelles  mesures  générales  y  aurat-il  lieu  de  prendre  pour  lut- 
ter efficacement  contre  la  propagation  de  la  syphilis  et  des  maladies  vé- 
nériennes ? 


* 


I 
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On  peut  affirmer  que  le  danger  social  des  maladies  vénériennes  a  été  dé- 
monlré  par  laConféreace  avec  une  évidence  telle  que  tout  rapport  ou 
tout  débat  à  ce  sujet  serait  superflu. 

Quant  aux  enquêtes  faites  dans  les  différents  pays,  elles  ont  fourni 
d'innombrables  renseignements  qui,  dans  leur  ensemble,  paraissent 
établir  la  propagation  croissante  des  maladies  vénériennes.  Les  statis- 
tiques sur  lesquelles  elles  s*appuient  sont  toutefois  fort  incomplètes  et 
souvent  peu  probantes.  Aussi,  cette  insuffisance  justifie-t-elle  pleine- 
ment lé  vœuquia  étéadopté  par  la  Conférence,  de  voir  dresser  la  sta- 
tistique des  maladies  vénériennes  sur  des  bases  uniformes  pour  tous 
les  pays. 


* 


Quels  que  soient  d'ailleurs  le  degré  d'exte  nsion  du  fléau  et  le  succès 
très  variable  des  efforts  accomplis  parles  pouvoirs  publics  dans  les  dl- 
férents  Etats  pour  en  diminuer  les  ravages,  le  problème  des  remèdes 
à  proposer —problème  dont  les  termes  essentiels  ont  été  formulés 
dans  les  six  questions  que  nous  venons  de  reproduire  —  reste  debout 
dans  toute  sa  complexité. 

Les  travaux  de  la  première  Conférence  ont  entouré  ces  six  questions 
denombreux  éléments  de  solution  ,  ils  ont  fait  la  lumière  sur  plusieurs 
poiuts  du  plus  haut  intérêt  ;  ainsi,  il  a  été  généralement  admis  : 

I^  Que  rintervention  des  pouvoirs  publics  comme  réglementation  de 
la  prostitution,  telle  qu'elle  s'est  pratiquée,  n'a  pas  donné  de  résultats 
d'une  efficacité  certaine  ou  du  moins  suffisante. 

2*"  Que  la  prostitution  des  filles  mineures  est  la  plus  dangereuse  et 
doit  être  l'objet  des  mesures  les' plus  radicales  ; 

3*  Que  l'organisation  de  l'enseignement  de  la  vénéréologie  dans  les 
Universités  réclame  des  réformes  : 

4*  Qu'en  dehors  delà  prostitution,  l'action  des  pouvoirs  publics  pour- 
rait utilement  s'exercer  par  la  vulgarisation  des  notions  relatives  aux 
dangers  individuels  et  sociaux  de  la  syphilis  ; 

5*  Qu'il  y  a  lieu  d'établir  la  statistique  des  maladies  vénériennes  sur 
des  bases  uniformes  pour  tous  les  pays. 

Partant  des  données  qui  précèdent,  le  Comité  permanent  de  la  Socié- 
té internationale  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  présente  pour  la 
II*  Conférence  le  programme  suivant  : 

I.  —  Prophylaxie  publique.^ 

Attendu,  d'une  part,  que  les  pouvoirs  publics  ont  le  devoir  de  défen* 
dre  la  société  contre  la  propagation  des  Maladies  transmissibles  qui, 
par  leur  fréquence  ou  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  répandent,  offrent 
un  danger  public,  et  d'autre  part,  qu'en  dehors  môme  du  point  de  vue 
sanitaire,  ils  ont  la  mission  de  protéger  les  mineurs  abandonnés  de 
leur  famille  ; 

A.  —Quelles sont  les  mesures  de  prophylaxie  publique  à  prendre, 
sous  forme  de  dispositions  légales,  contre  les  maladies  vénériennes, 
notamment  en  ce  qui  concerne  les  points  suivants  ; 
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Relativement  a  la  prostitution. 

1^  La  prostitution  des  mineures  ; 

2*  L'action  des  pouvoirs  publics  soit  dans  l'intérêt  de  la  moralité  et  de 
la  tranquillité  publiques,  soit  au  point  de  vue  sanitaire  : 
3*  Les  proxénètes  et  les  souteneurs. 

En  dehors  de  la  prostitution. 

1*  La  protection  des  mineurs  des  deux  sexes  : 

2*  L'organisation  des  secours  dus  par  l'assistance  publiques  aux 
vénériens  ;  —  les  devoirs  des  institutions  de  -secours  mutuels  envers 
les  vénériens  : 

3*  L*allaitement  par  les  nourrices,  —  la  contagion  par  les  sages-fem- 
mes et  les  gardes-couches  ,  —  la  vaccination  de  bras  à  bras  ,  —  la 
contagion  dans  les  usines,  fabriques  ,  parrintermédiaire  des  instru- 
ments de  travail,  —les  bureaux  de  placement  ,  -^la  police  des  hôtels, 
lieux  de  logement,  etc. 

B,  —Y  a-t-il  lieu  d'appliquer  les  principes  de  la  responsabilité  ci- 
vile et  pénale  à  la  transmission  des  maladies  vénériennes  ? 

II.  —  Prophylaxie  individuelle. 

Considérant  que,  si  les  pouvoirs  publics  ont  à  prendre  des  mesures 
de  prophylaxie  contre  les  maladies  vénériennes,  le  devoir  de  se  pré- 
server incombe  avant  tout  aux  individus  eux-mêmes,  aux  individus 
sains  en  évitant  tout  contact  dangereux  avec  une  personne  ou  un  ob- 
jet contaminés,  aux  individus  malades  en  évitant  ce  qui,  de  leur  part, 
peut  contaminer  les  autres  : 

1*  Quels  sont  les  moyens  de  vulgarisation  auxquels  il  convient  d'a- 
voir recours  pour  éclairer  la  Jeunesse  et  le  public  en  général  sur  les 
dangers  individuels  et  sociaux  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie 
ainsi  que  sur  les  modes  de*  contagion  directe  ou  indirecte  de  ces  deux 
maladies  ? 

2*  Dequelie  manière  pourrait-on  le  mieux  faciliter  la  prophylaxie  in- 
dividuelle à  l'aide  d'institutions  hospitalières  (dispensaires,  refuges, 
etc.)  et  de  services  médicaux  destinés  aux  personnes  des  deux  sexes 
atteintes  de  syphilis  ou  de  blennorrhagie  ? 

III.  —  Statistique . 

Quelles  sont  les  bases  uniformes  sur  lesquelles  il  y  a  lieu  d'établir  la 
jstatistique  des  maladies  vénériennes  pour  tous  les  pays  ? 

IV.  —  Communications  personnelles. 

Conformément  à  la  décision  prise  par  la  I'  Conférence,  des  commu- 
nications personnelles  pourront  être  présentées  avec  l'assentiment 
du  Comité  sur  des  points  non  prévus  au  programme.  —  Une  séance 
spéciale  y  sera  consacrée. 
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Société  fronçais»  de  Dermatoiogio  ot  de  8yptiiligpo|iliie 

Session  de  Toulouse  —  Avril  1902. 

La  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  tiendra 
une  session  à  Toulouse  pendant  la  semaine  de  Pâques  1902. 

Les  séances  auront  lieu  le  mardi  1»  et  le  mercredi  2  avril  et,  s'il  y  a 
lieu,  le  jeudi  3  avril,  de  9  à  U  heures  du  matin,  à  THÔteUDieu,  dans  une 
saUe  voisine  de  la  Clinique  dermatologique  et  mise  à  la  disposition  de 
la  Société. 

Il  y  aura,  en  outre,  à  la  Clinique  de  Dermatologie,  une  démonstra- 
tion pratique  de  microphotographie.  Le  jour  et  Theure  en  seront  fixés 
ultérieurement. 

Pendant  les  séances,  des  microscopes  seront  mis  à  la  disposition  des 
membres  présents. 

L'ordre  du  jour  des  séances  sera  imprimé  à  l'avance  et  adressé  à 
tous  les  membres  de  la  Société  dans  le  plus  bref  délai  possible,  afin  de 
faciliter  les  discussions  sur  les  communications» 

Les  membres  de  la  Société  qui  se  proposent  de  faire  des  communi- 
cations dans  le  cours  de  cette  session  soot  priés  d'en  indiquer  le  titre, 
avant  le  10  mars,  dernière  limite,  au  Secrétaire  général  de  la  So- 
ciété, M.  le  D'  Hallopeau.  91,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris,  ou  à 
M.  le  Professeur  Ch.  Au  dry,  7,  rue  de  la  Concorde,  à  Toulouse. 

Les  membres  de  la  Société  qui  ont  l'intention  de  se  rendre  à  Toulouse 
sont  instamment  priés  d'en  aviser  M.  le  Professeur  Audry,  qui  leur 
fera  parvenir  tous  les  renseignements  utiles  pour  leur  séjour. 

La  session  de  la  Société  coïncidant  avec  le  VI*  Congrès  français  de 
Médecine  qui  s'ouvrira  à  Toulouse  lel"  avril,  il  y  a  intérêt  pour  les  mem- 
bres qui  prendront  part  à  la  réfUnion  à  se  faire  inscrire  comme  mem- 
bres du  Congrès  de  médecine  ;  ils  pourront  ainsi  protlter  des  avanta- 
ges offerts  aux  membres  de  ce  Congrès  et  prendre  part  aux  excur- 
sions qui  seront  organisées  à  leur  intention. 

La   Prophylaxie  des    maladies  vénéplennes  dans  le  gouvernement 

militaire  de  Paris. 

Le  gouverneur  militaire  de  Paris  vient  de  prendre  les  dispositions 
suivantes. 

1*  Une  conférence  sur  les  dangers  des  maladies  vénériennes  et  les 
moyens  de  les  combattre  sera  faite  par  les  médecins  des  corps  de  troupe, 
aux  ofûciers  et  aux  soldats  ; 

2*  A  la  visite  de  santé  mensuelle,  chaque  homme  sera  examiné  indi- 
viduellement ; 

3*  Des  mesures  seront  prises  pour  que  les  sous-officiers  puissent  se 
présenter  à  la  consultation  du  médecin  avec  toute  garantie  de  dis- 
crétion vis-à-vis  de  leurs  subordonnés  ; 

4*  La  surveillance  des  vénériens  sera  assurée  au  moyen  d*un  registre 
pécial  ou  de  fiches  individuelles  tenus  par  le  médecin  lui-même    et 
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placés  dans  ('armoire  aux  poisons  dont,  il  possède  seul  la  clef.  Les 
hommes  atteints  devront  être,  en  outre,  soumis  à  des  visites  pério  di- 
ques  pour  permettre  d'assurer  leur  traitement  ; 

5*  Aucune  punition  ne  pourra  être  infligée  en  principe,  pour  cause 
de  maladie  secrète,  sauf  pour  les  cas  de  dissimulation  notoire. 

Nouveau  Journal. 

Le  Journal  médical  de  Bruxelles  nous  annonce  ia  publication  du  Bulletin 
de  la  Société  belge  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  Ces  annales  mé- 
ritent une  mention  particulière,  tantpourla  valeur  des  travaux  qu'elles 
contiennent  que  pour  la  façon  remarquable  dont  elles  sont  publiées  au 
point  de  vue  matériel.  A  peine  née,  la  Société  belge  de  dermatologie  et 
de  sypbiligraphie  s'est  imposée  à  l'attention  du  public  médical  par 
l'intérêt  des  communications  faites  par  ses  membres  au  cours  des  pre- 
mières séances.  11  fallait  à  ces  travaux  nn  cadre  digne  d'eux  et  de  leurs 
auteurs.  M.  le  D'  Léon  Dexeyser  a  été  chargé  par  la  Société  d'assu- 
mer la  tâche'de  le  réaliser  ;  notre  confrère  y  a  réussi  de  manière  à  sa- 
tisfaire les  plus  difllciles. 

Hommage  au  professeur  Alfred  Fournier 

Le  professeur  Alfred  Fournier  devant  quitter,  à  la  Un  de  l'année  sco- 
laire 1901-1902,  la  chaire  de  clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis,  ses  élèves, 
ses  amis,  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille.  Les  personnes  désireu- 
ses de  prendre  part  à  la  souscription,  sont  priées  d'adresser,  avec  leur 
carte,  leur  cotisation  à  M.  Ruefp,  trésorier,  106,  boulevard  Saint-Ger- 
main, ou  à  l'un  des  membres  du  comité  ci-après.  Le  prix  de  la  cotisation 
est  de  25  francs  et  donne  droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille,  qui  sera 
exécutée  par  M.  Ghaplain,  membre  de  l'Institut. 

Le  comité  se  compose  de  :  MM.  A.  Doyon,  associé  de  l'Académie  de 
Médecine  (Lyon)  ;  Ë.  Gaucher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris  ;  F.  Balzer.  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Bar- 
thélémy, ancien  chef  de  clinique  ;  L!  Hudelo,  médecin  des  hôpitaux  ; 
P.  Gastou.  ancien  chef  de  clinique  ;E.  Emery,  ancien  cheX  de  clinique  ; 
Edmond  Fournier,  ancien  chef  de  clinique  ;  Milian,  chef,  de  clinique. 


HE^nJE    DES   LXVUES 

Paul  Gallois  :  La  scrofule  et  les   infections  adénoYiliennes. 

(1  vol.,  500  p.,  Paris,  1900,  Soc.  d'Ed.  scientifiques.)  —  Les  divers  acci- 
dents autrefois  rattachés  à  la  scrofule  s'expliquent  actuellement  par 
une  infection  d  origine  rhino-pliar>n^ienne,  et  Tauteur  a  pu  se  con- 
vaincre par  ses  études  et  ses  observations  qu'un  très  ^rand  nombre 
d'accidents  dits  scrotuleux  sont  sous  ia  dépendance  aune  lésion  du 
nez  ou  de  la  gorge.  Telle  est  l'idée  qu'il  s'efforce  de  faire  prévaloir 
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en  rétablissant  sur  des  faits  nombreux  dont  il  discute  sévèrement 
Tinterprétaiion.  En  un  mot^il  veut  chercher  et  montrer  la  cause  com- 
mune des  affeclions  réunies  sous  le  nom  de  scrofule. 

L'auteur  commence  par  faire  la  critique  de  la  théorie  diaihésique 
de  la  scrofule  et  déclare  que  c'est  un  tort  de  ne  considérer  exclusi- 
vement que  deux  facteurs,  le  microbe  et  le  terrain.  A  côté  de  ces 
deux  données  du  problème,  il  faut  faire  une  place  importante  à  la 
porte  d'entrée,  à  ia  brèche,  c'est-à-dire  à  Tétat  de  résistance  de  la 
peau  etdes  muqueuses.  L'introduction  du  microbe  dans  l'organisme 
voilà  le  (ait  capital  dans  Tétiologie  desaccidents.  Quanta  ces  micro- 
bes ils  sont  d'ailleurs  de  nature  différente,  pyogènes  ordinaires, 
bacille  de  Kocb. 

La  scrofule  n'est  donc  ni  une  diathèse,  ni  un  terrain  particulier, 
mais  un  groupe  clinique  d'affections  diverses,  en  apparence,  et  fré- 
quemment associées.  L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  affections 
du  grou|)e  en  prenant  comme  base  la  description  de  Bazin  et  étudie 
successivement  :  les  scrofulides  cutanées  bénignes  et  malignes,  les 
scrofuli^es  muqueuses,  les  écrouelles,  les  scrofulides  ostéo-articu- 
laires  et  enfin  les  scrofulides  viscérales,  en  faisant  suivre  chacune 
de  ces  divisions  d'une  sorte  de  synthèse  xles  affections  en umérées. 
Puis  après  avoir  ainsi  examiné  les  divers  accidents  rattachés  à  la 
scrofule,  après  avoir  étudié  leurs  caractères,  indiqué  leur  thérapeu- 
tique, cherché  à  préciser  leurs  causes  et  leurs  conséquences  possi- 
bles, Tauteur  fait  une  étude  $ynthéti(|ueen  donnant  le  tableau  fidèle 
et  complet  d'un  scrofnleux  typique,  et  il  déclare  que  sous  ces  acci- 
dents, quehfue  disparates  qu'ils  paraissent,  il  doit  y  avoir  une  cause 
commune  qui  en  explique  la  genèse.  Or  la  meilleure  interprétation, 
bien  supérieureà  celle  delà  doctrine  du  terrain,  est  la  suivante:  les 
scrofuieux  sont  des  adénoïdiens  dont  les  végétations  adénoïdes  se 
sont  infectées,  ce  qui  n'implique  pas  la  réciproque,  à  savoir,  que, 
tous  les  adénoïdiens  sont  des  scrofuieux.  Tout  découle  alors  claire- 
ment de  ce  point  de  départ  :  en  effet,  l'infection  se  propageant  à  la 
trompe  d'Eustache,provoquera  l'otite  ;  gagnant  le  nez,elle  s'y  traduira 
par  de  la  rhinite  ;  les  excoriations  nasales  infeciées  à  leur  tour  par 
e  strepiocoque  seront  susceptibles  de  provoquer  des  éry  si  pèles  ;  du 
nez,l  infection  pourra  atteindre  les  voies  lacrymales,  puis  la  conjonc* 
tive  et  la  cornée,  d'où  kératite  et  taies  plus  ou  moins  tenaces.  De 
ces  diverses  mugueuses,  l'infection  retentira  sur  le  système  gan- 
glionnaire produisant  des  adénites  suppurées  ou  non,  et  enfin  les 
bacilles  fran(!bissant  les  ganglions  et  envahissant  l'organisme,  don- 
neront naissance  à  des  tumeurs  blanches,  aux  tuberculoses  cutanées, 
à  la  tuberculose  pulmonaire,  à  Talbuminurie,  etc.  En  résumé^la  scro- 
fule n'est  pas  une  maladie,  c'est  un  type  clinique  résultant  d'une  in- 
fection ayant  sa  porte  d'entrée  dans  une  des  parties  quelconques  de 
Tappareil  aérien  de  la  face  :  pharynx,  cavum,nez;  etc.  Quanta  déci- 
der s'il  faut  un  terrain  spécial  pour  produire  les  accidents,  la  chose 
est  difficile  à  résoudre  ;  c'est  possible,  mais  en  tout  cas  il  convient 
de  reconnaître  que  les  caractéristiques  chimiques  de  ce  terrain  sont 
inconnues. 

L'auteur  consacre  un  chapitre  au  traitement  de  la  scrofule  qui, 
étant  celui  de  toute  infection,  doit  consister  à  écarter  les  germes 
infectieux,  fermer  les  portes  d'entrée,  combattre  l'infection  quand 
elle  est  réali-ée  par  les  modifications  à  apporter  au  terrain  par  le 
traitement  général,  le  traitement  médicamenteux,  Thydrologieetla 
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dermatologie.  Puis  il  termine  son  livre  par  une  sorte  de  travail  an- 
nexe intitulé.  «  Etudes  historiques  sur  la  constitutiou  du  groupe  scro- 
fule», travail  où  il  suit  l'évolution  des  idées  médicales  sur  la  scrofule 
depuis  les  anciens  jusqu'à  notre  siècle  qui  à  vu  naître,  avec  Laên* 
nec,  l'entité  spéciale  de  la  tuberculose  et  la  recherche  de  ses  relations 
avec  la  scrofulose,  recherche  d'une  difticulté  presque  insurmonta- 
ble jusqu'au  jour  où  rintroduction  des  adénoïdes  dans  la  question 
es!  venue  éclaircir  le  problème  et  permettre  d'expliquer  les  relations 
de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  en  assignant  à  cette  dernière  la 
grotte  faciale  comme  porte  d'entrée  possible  et  en  la  considérant, 
dans  certains  cas,  comme  une  infection  d'origine  adénoïdien ne. 

La  théorie  de  M.Gallois  est  des  plus  intéressantes.  Elle  est  expo- 
sée avec  beaucoup  de  clarté  et  la  discussion  est  conduite  avec 
une  aisance,  j'allais  dire  une  bonne  humeur,  qui  trahit  une  convic- 
tion sincère  et  entraine  celle  du  lecteur.  Son  livre  est  à  Ja  fois  un 
ouvrage  d'érudition  solide  et  de  saine  clinique.  Il  fourmille  de  petits 
détails  utiles  juxtaposés  au  sujet,  et  l'hygiène  en  particulier  est  loin 
d'y  être  oubliée. 

Henri  Four  nier. 
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sidérable d'un  lupus  invétéré  sous  Tinfluence  d'un  traitement  topique  par 
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Mac  Leoi)  and  Oliver  S.  Ormsbv.  —  Report  of  the  Histo-Pathology  of 
two  cases  of  cutaneous  Tuberculides,  in  one  of  which  tubercle  Bacilli  were 
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chiv.J.  Derm.,  December  1901.) 
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Startin  (J).  —  On  X  rays  in  the  trealment  of  lupus  and  rodens  ulcer. 
(Lattcet,  20  juillet  1901.) 

Maladies  buUeuses. 
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GÉHARi)  (E.). —  Examen  analytique  et  déterminations  cryoscopiques  des 
urines  dans  un  cas  de  pemphi^'-us  chronique  vrai  ;  composition  chimique 
des  bulles  de  pemphigus.  {Arch.  méd.  de  Toulouse,  15janv.  1901.) 

Hallopeau.  — -  Deuxième  note  sur  un  cas  de  maladie  de  Neumann.  yBull, 
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ostéo-malacie.  {Bull.  soc.  Derm,,  Juillet  1901.) 
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T.  G.  IjUsk.  —A  contribution  to  llie tiierapeutics of  skin  diseases.  (Joum. 
of  eut.  dis.,  déc.  1901. 

Magnus  Môller.  —  Zur  iodipin-injections  behandiung.   {Arch.  f.  Derm., 
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P.  Meissner. —  Untersuohungen  ùber  oleum  santali  oslendici  und  Gono- 
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Panichi.  —  Il  lievitodi  birra  nella  cara  délia  furonculosi.  {Giom.  Ital  d. 
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ten.  (Mon.  f.  pr.  Derm.  Bd  38,  n*  10.) 

Saalfeld  (E.)  —  Ueber  die  Behandiung  von  Hautkrankeiten  mit  Kâlle. 
{Therap.  Monatsh.,  juillet  1901.) 

Bellei.  —  Ueber  Sapolan.  (Afow./.  prak.  Derm.,  n*  1,  Bd  XXXIII.) 
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Adeline.  —Contribution  à  l'étude  clinique  des  polynévrites  blennor- 
rhagiques.^Thèse  Paris,  1901.) 

Bardwell(E.O.).  The  local  treatment  of  gonorrhea.  Med.  News,  21 
sept.  1901.) 

Chauffard.  —  Rliumatisme  blennorrhagique.  (Joum.  desprat.,  25  jan- 
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Carlos  Colombo.  —El  massage  en  el  tratamiento  de  los  resîduos  de  la 
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Dalton  (G.).  —  The  modem  treatment  of  gonorrhœa.  (Edinburgh  Med. 
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Presse  Médicale,  4  i^nyler  l%2,  p.  19.) 
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WoLBARST.  —  Observations  in  the  diag^nosis  and  treatment  of  acute  go- 
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elles  sont  devenues  incurables  et  que,  bon 
gré,  mal  gré,  l'odeur  en  arrive  au  nez  à  cent 
milles  de  distance. 


36 


Il  vint  aussi  de  Foligno  plus  de  dix  mille 
rames  du  papier  le  plus  fin  qui  existe,  pour 
écrire  des  recettes  et  des  formules  nouvelles, 
destinées  à  guérir  ce  Mal  de  l'étalon  (0,  ou 
pour  tracer,  en  prose  ou  en  vers,  quelques 
pensées  bien  profondes  sur  les  amours  et  les 
faits  d'armes  des  guerriers  français. 

3? 

Ce  fut  toi,  François  Cirocco  (^),  qiii  te 
chargeas  de  rédiger  l'instruction  des  envoyés, 
toi  dont  les  lecteurs  assurent  que  la  dou- 
ceur de  tes  écrits  leur  ravit  le  cœur,  et  l'on 
me  donne  pour  certain  que,  parmi  d'autres 
passages  remarquables,  se  trouvait  celui-ci  : 
ce  Seigneur,  si  nous  ne  sommes  pas  secou- 
ée rus  bien  vite,  les  Folignotes  vont  tomber 
<(  conime  poires  mûres  »  (3). 

(i)  Par  opposition  au  castrat  qui,  ne  s'exposant  à  aucune 
contagion,  ne  peut  rien  transmettre. 

(2)  F.  Cirocco,  jurisconsulte,  homme  politique,  ami  in- 
time de  l'auteur.  Lalli  lui  a  dédié  plusieurs  poésies. 

(3)  En  Français  nous  dirions:  tomber  comme  des  mouches. 

10 
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38 

Gualdo,  la  jolie,  ville  que  mon  Seigneur 
Félicien  comble  de  félicités,  n'envoya  rien, 
car  le  Mal  étranger  sévit  peu  ou  point  sous 
ce  beau  climat,  dans  cet  air  salubre,  et  tout 
assaut  français  est  repoussé  par  le  savant 
Castor  Durante  CO,  qui  connaît  toutes  les 
plantes  et  réunit  tous  les  remèdes  dans  ce 
jardin  fleuri  que  chacun  admire. 

39 

La  gent  féroce  de  Pérouse,  accoutumée  à 
la  guerre,  ne  daigna  pas  faire  un  envoi,  et 
maintenant  que  le  Mal  est  devenu  plus  grave, 
elle  souffre  et  regrette  son  erreur.  —  Spo- 
lète  et  sa  vallée  se  hâtèrent  de  faire  un 
grand  présent  d'huile  en  échange  d'onguents 
et,  le  jour  de  Saint-Martin  (2),  Orvîeto  en- 
voya trois  mille  bouteilles  de  son  excellent 

vin. 

•40 

Pour  ne  pas  faire  une  trop  grande  dépense, 

(i)  Durante  (Castore),   fils  d'un  jurisconsulte,  naquit  à 
Gualdo  (Ombrie).  11  cultiva  la  poésie  latine  et  la  médecine 
qu'il  enseigna  à  Rome  dans  le  collège  de  la  Sapience.  Linné 
changea  en  Duranta  le  nom  de  la  plante  Castoria  que  * 
lui  avait  dédiée  Plumier.  Il  mourut  à  Viterbe,  vers  1590. 

(2)  C'est  le  jour  de  la  Saint-Martin  qu'on  soutire  pour 
In  première  fois,  après  les  vendanges,  le  vin  nouveau.  On 
mange  alors  force  marrons  pour  mieux  boire. 
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Viterbe  et  les  basses  Maremmes  offrirent 
autant  de  lin  et  d^étoupe  qu'il  en  fallait  pour 
les  tentes^ —  Corneto  envoya  dans  un  bassin 
deux  tortues  seulement,  mais  bien  grasses  ; 
nourriture  excellente  pour  un  homme  qui 
dépérît  lentement,  rongé  par  la  jalousie. 

Canepina  et  Valerano  envoyèrent  des  châ- 
taignes, des  pommes  et  des  poires  délicates  ; 

—  Caprarola  un  vin  rouge,  de  l'été,  mettant 
le  cœur  en  joîe  et  bon  pour  la  santé  ;  —  Civita 
Castellana,  des  oies  grasses  ;  —  Nepi  et  Vi- 
gnanello,  des  faisans  ;  —  enfin  Ronciglione, 
de  la  poudre  et  six.  sabres  de  ses  forges  où 
Vulcain  travaille. 

42 

Velletri,  quoiqu'elle  eût  donné  au  monde 
Octave  Auguste  et  qu'elle  eût  du  vin  pour 
faire  la  trempette  (i),  fut  obligée  de  faire  le 
voyage  comme  les  autres,  tant  est  grand  le 
Mal  qui  la  ronge  ;  —  de  même,  Sermoneta  et 
le  lac  vaste  et  profond,  appelé  Marais  Pon- 
tin,  auquel  se  mélangent  les  eaux  de  la  mer  ; 

—  de  même  Sezza  et  Piperno,  patrie  de  Ca- 

(i)La  soupe  au  vin  :  comme  ce  mets  recherché  n'est 
permis  qu'aux  gens  aisés,  cette  locution  cprrespond  à  la 
nôtre  :  avoir  du  foin  dans  ses  boites. 
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mille  (0  la  vaillante  qui  finit  par  être  em- 
brochée comme  une  anguille. 

43 

Albe  ne  manqua  pas  d'envoyer  deux  cents 
tonneaux  de  son  vin  doux  et  pétillant  (2).  — 
Palestrino,  qui  a  de  si  beaux  arqueducs, 
Ferentino,  Frosinone,  offrirent  des  cailles. 
—  Valmontone,  où  se  trouve  le  plus  grand 
glouton  de  raisin  (3),  en  envoyaun  beau  panier, 
ainsi  que  Segni,  dont  le  vin  fait  l'effet  d'un 
bon  clystère  sur  les  étrangers  (4). 

44 

Anagni  vint  ensuite,  à  qui  Cérès  et  Bac- 
chus  donnent  à  pleines  mains  leurs  trésors. 
Elle  offrait  Torge  pour  les  mules,  le  blé  pour 
les  biscuits  et  ses  vins  les  meilleurs.  Cela 
malgré  les  cris,  les  plaintes  et  la  fureur  du 
fameux  Campo  di  fiori,  de  Rome;  je  dis  fa- 
meux, et  pourtant  ce  marché  romain  serait 
vide  sans  celui  d' Anagni. 

(i)  Camille,  fille  de  Metabus.  Elle  combattit  Enéc  et  fut 
tuée  par  Aruns.  Metabus  était  roi  de  Prevernum,  nom  an- 
cien de  Piperno  qui  possède  encore  des  vestiges  de  la  ville 
Etrusque. 

(2)  Alban  dolcc  iVitis  vinifera),  variété  de  vin  blanc 
répandue  dans  toute  l'Italie. 

(3)  Allusion  à  un  fait  local  que  je  n'ai  pu  éclaircir. 
(4)C:ux  qui  n'y  sont  pas  habitués. 
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45 

En  réalité,,  le  Campo  di  fiori,  la  place 
Navone  et  Rome  entière  furent  affamés  tout 
un  lustre.  Léonard  Bilingue  •')  conseilla 
de  conduire  à  Naples  ces  victuailles.  Pâle  et 
la  face  décharnée,  cet  homme  était  devenu 
vraiment  Français  (2),  il  en  parla  à  ses  com- 
pagnons réunis  au  grand  cirque  d'Anagni. 

46 

Mais  un  jour,  à  Rome,  il  fut  assailli  et 
fort  maltraité,  avec  des  cris  et  d'affreuses 
menaces,  par  une  foule  désespérée.  Certains 
.misérables,  qui  sentaient  claquer  leurs  dents, 
voulaient  lui  faire  quelque  chose  de  pire,  s'il 
ne  s'était  pas  bien  vite  dérobé  à  une  grêle 
de  pierres  et  caché  dans  une  cour. 

47 

Il  revint  pourtant  exhorter  ses  concitoyens 
à  faire  leurs  dons  particuliers.  Horace  et 
Gaétan  refusèrent  ;  celui-ci  figurait  au  pre- 
mier rang  delà  noblesse,  cr  Non,  non,  disait- 
ct  il,  nous  sommes  à  moitié  morts,  nous 
((  sommes  désespérés  ;    j'ai  à  nourrir  mon 

(i)  Personnage,   probablement   imaginaire,   Léonard   à 
double  langue,  le  trompeur. 

(2)  Vérole,  et  en  même  temps  partisan  des  Français  ce 
qui  explique  la  fureur  de  ces  concitoyens. 
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a  frère,  outre  mon  gamin,  et  cela  ne  me  laisse 
«  pas  un  sou  dans  ma  bourse  ». 

48 

Toutefois  ce  noble  seigneur  lui  parla  d'un 
jardin  qu'il  possédait  en  Asie  et,  n'ayant  pas 
autre  chose,  il  lui  en  céda  aussitôt  le  fruit  pen- 
dant, qui  consistait  en  feuilles  et  en  fleurs. 
Il  n'y  vient  que  le  sorbier  dont  le  fruit  agace 
les  dents,  le  fumier  ne  peut  améliorer  le  ter- 
rain et,  quelque  peine  qu'on  s'y  donne,.il  ne 
produit  que  de  la  bardane  et  des  orties  (0. 

49 

La  ville  de  Tivoli,  gardant  son  titre  de  su- 
perbe, dédaigna  d'envoyer  personne.  «  Trois 
a  cents  Romes,  disait-elle,  avec  Gonsalve 
(c  et  son  bois  précieux,  tout  cela,  pour  moi, 
«  vaut  une  figue  ».  —  Tagliacozzo  refusa  de 
même,  en  disant  :  «  Je  voudrais  bien  savoir 
«  qui  peut  me  nuire  ?  qui  peut  me  faire  la 
a  guerre  ?  N'ai-je  pas  la  haute  protection  de 
a  Colonna  !»  (2).  Les  villages  d'alentour  en 

dirent  autant. 

5o 

Seuls,  quelques  pêcheurs  de  Celano,  qui 

(1)  Moquerie  sans  cesse  renouvelée  sur  la  fausse  généro- 
sité Romaine. 

{2)  Prosper  Colonna,  mort  en  1523,  vainqueur  deLau- 
trec  à  la  bataille  de  la  Bicoque  en  1522. 
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avaient  pris  de  grosses  et  belles  tanches,  s'en 
allèrent  en  boitant  vers  Gonsalve,  mais  pen- 
dant la  route  la  douleur  leur  faisait  voir 
trente-six  chandelles  (0.  —  Cesi,  Amelia, 
Magliano,  envoyèrent  huit  paniers  de  figues 
sèches;  —  Terni,  de  l'huile;  —  Narni,  une 
salade  qui  avait  couvert  la  tête  de  son  Gat- 
tamelata  (2). 

5î 

Le  nombril  de  l'Italie  (3)  s'empressa  éga- 
lement et,  ne  voulant  pas  arriver  les  mains 
vides,  envoya  une  petite  mule,  née  d'une  mule 
et  qui  était  couleur  de  carotte  U).  —  Leones- 
sa  donna  un  tombereau  de  neige,  et  certes 
elle  ne  pouvait  donner  plus.  Gonsalve,  pour 
boire  frais,  en  fit  prendre  tous  les  jours  à 
Montecorno. 

Montefiascone,  avec  son  bon  moscatello, 

(i)  L'Italien  dit  :  leur  faisait  voir  des  étoiles. 

(a)  Célèbre  condoUiere,  né  à  Narni,  mort  en  1443. 11  était 
depuis  dix  ans  au  service  de  la  République  de  Venise  qui, 
aprèi  l'avoir  comblé  d'honneurs  et  de  richesses  de  son  vi- 
vant, lui  fit  élever  à  Padoue  un  superbe  tombeau  que  sur* 
monte  la  belle  statue  commandée  par  le  Sénat  à  Donatello. 

(})La  ville  de  Rieti,  à  égale  distance  de  l'Adriatique  et 
de  la  Méditerranée. 

(4)  Une  mule  ne  pouvant  reproduire,  il  ne  peut  y  avoir 
de  mule  née  d'un  animal  semblable.  Ceci  a  l'air  d'une  cri- 
tique dirigée  contre  les  ecclésiastiques  qui,  ne  pouvant  se  , 
marier,  ne  pouvaient  avoir  d'enfants  ei  en  avaient  auand                              1 
même.  La  couleur  carotte  est  une  allusion  très  probable  et                              ' 
déjà  faite,  à  la  pourpre  cardinalice. 


Tr.> 
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grisa  I  îiirnme  de  la  balance,  ce  qui  fit,  qu'en 
pesa;::  le  toîs.  il  ea  tomba  dans  la  Marta 
trois  f:is  autanr,  et  du  plus  beau  ;  cela  ne 
fit  pas  rire.  —  B-iIsena  se  lança  dans  un 
bateau  sur  son  grand  lac  et  prit,  en  un  mo- 
ment.plus  de  mille  anguilles  des  glus  grasses 
et  des  plus  démesurées. 

53 

De  celles  dont  une  suffit  à  régaler  dix  hom- 
mes, eussent-ils  une  faim  de  paysan.  On  les 
porta  à  Xaples  toutes  vivantes  et,  par  ha- 
sard, une  d'elles  glissa  de  la  main  de  Gan- 
salve,  comme  il  m'arrive  toujours  de  mes 
plus  belles  espérances  et  sans  que  cela  m'é- 
tonne. Mon  lecteur,  s*il  se  le  rappelle,  a  vu 
s'évanouir  ainsi  quelques-unes  de  mes  aven- 
tures au  plus  beau  moment. 

Florence  donna  de  la  serge  cramoisie,  ou- 
tre le  présent  qu'envoya  la  Crusca  <0  ,qui  fut 
de  douze  sacs  de  farine  passée  à  Tétamine 
étrusque.  —  Sienne  et  Pise  se  soumirent  au 
tribut,  pour  leur  plus  grand  honneur,  bien 

(1)  Nom  de  la  fameuse  Académie  littéraire,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l'Académie  Florentine.  Son  but  était 
d'épurer  la  langue  et  d'en  faire  disparaître  les  expressions 
ou  les  formes  defe^gtueuses  ;  {la  Crusca,  le  son,  par  rapport 
à  la  farine)  d'où  la  nature  de  son  présent,  douze  sacs  de  fa- 
rine bien  blutée. 
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qu'en  faisant  grise  mine,  car  elles  ne  croyaient 
pas  que  le  Mal  français  pût  sévir  dans  leur 

pays. 

55 

Lucques  eut  sa  part  aussi  de  ces  maux  ca- 
chés et,  jalouse  des  autres,  elle  fît  acheter 
plusieurs  paires  de  lunettes,  qui  viennent  en 
aide  à  la  vue  naturelle  (»).  —  Faenza  envoya 
une  grande  quantité  de  plats  et  de  flacons  de 
sa  belle  majolique  ;  —  Rimini,  par  précaution 
et  à  bonne  fin,  cinquante  charges  d'huîtres. 

56 

Pour  arriver  à  guérir  cette  gale  (2)  et  pré- 
venir ses  effets  mortels,  Bologne  fit  étudier 
le  nouveau  Mal  un  mois  entier  par  le  grand 
Mercuriali  (3),  qui  finit  par  conclure  que  Tim- 

(i)  Pour  mieux  voir  le  mal  de  leurs  voisins,  et  peut  être 
aussi  celui  qu'ils  ne  croient  pas  posséder.  Nous  trouvons 
dans  Regnard  : 

Pour  connaître  vos  gens,  metle^  mieux  vos  lunettes. 
et,  dans  le  Bourgeois  Gentilhomme,  Dorante  dit  : 
Prene^^  Madame  Jourdain^  prene^  de  meilleures  lunettes. 

(2)  Rogna,  gale,  et  surtout  nom  générique,  en  Italie,  à 
cette  époque,  de  toutes  les  maladies  de  la  peau. 

(3)  Lalli  commet  ici  un  anachronisme  voulu,  car  Jérôme 
Mercuriali,  en  latin  Mercurialis,  le  seul  connu  et  l'un  des 
grands  médecins  du  XV^  siècle,  est  né  en  1530  à  Forli,  où  il 
mourut  en  1606. 11  ne  pouvait  donc  donner  son  avis  sur 
une  épidémie  qui  avait  débuté  35  ans  avant  sa  naissance,  à 
l'époque  où  le  poète  place  assez  véridiquement  sa  fiction. 
Du  reste,  ces  anachronisrfles,  qui  se  retrouvent  ailleurs, 
sont  permis  dans  un  poème  burlesque,  où  la  fantaisie  a  la 
plus  large  part. 
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portant  était  de  ne  pas  changer  le  cours  na- 
turel des  choses  et  qu'avant  d'employer  les 
onguents  il  fallait  purger  T  intérieur  des  vei- 
nes des  mauvaises  humeurs  qu'elles  pouvaient 
contenir. 

Voyant  donc  que  tous  les  remèdes  étaient 
inutiles  et  ne  valaient  rien,  la  ville  envoya 
chercher  du  Saint-Bois  et  donna  en  échange 
six  mille  mortadelles  et  des  saucissons. 
— Modène  offrit  bien  vite  des  masques  de  tou- 
tes grandeurs,  de  si  belle  mine  et  si  bien 
faits  qu'ils  semblaient  vivants  et  non  de  chif- 
fons et  de  papier. 

58 

Elle  aurait  encore  donné  dans  le  même  but 
le  Seau  (»t,  qu  on  estimait  un  trésor,  maïs  le 
grand  Tassoni,  choisi  par  le  destin  pour  Tim- 
mortaliser,  l'avait  ceint  du  laurier  triomphal 
et  placé  au  sommet  du  Parnasse,  à  la  table 
d'Apollon,  dans  un  vase  d'or  pour  qu'il  s'y 
conservât  éternellement  et  fît  Tadmiratîon  des 
siècles  à  venir. 

Parme  et  Plaisance,  toutes  deux  miroirs 

(i)  11  faut  en  dire  autant  du  charmant  poète  Alexandre 
Tassoni,  né  à  Modène  en  1565,  mort  en  1635.  Son  poème  hé* 
roi-comique  :  La  secchia  rafita^  est  de  1622.  Chacun 
sait  que  le  sujet  en  est  la  guerre  que  se  firent  Modène  et 
Bologne  à  propos  d'un  seau  de  puits. 


TOME   XIV.  FEVRIER    1902.  155 


de  courtoisie,  envoyèrent  sur  de  grands  chars, 

six  cents  fromages  et  cent  charges  de  beurre. 

—  Tous  les  ducs  et  seigneurs  de  Lombar- 

die,  gens  d'expérience,   se  rendirent  à  Na- 

ples.  Je  ne  les  cite  pas  en  détail,  parce  que  je 

suis  pressé,  le  caprice  de  mon  humeur  court 

la  poste. 

60 

Le  duc  de  Ferrare,  n'ayant  alors  rien  de 
mieux  sous  la  main,  envoya  deux  trompettes 
si  retentissantes  que  tout  le  monde  en  parle 
encore  avec  admiration  :  un  Arioste  et  un 
Tasse  (0,  dont  il  s'honore  plus  que  de  ses  vil- 
les et  de  ses  châteaux.  Alexandre,  arrivé  au 
fameux  tombeau  d'Achille,  aurait  voulu  pos- 
séder de  semblables  trompettes. 

61 

Leducd'Urbîn,  doublement  armé  W,  n'ou- 
blie pas  ses  études  littéraires  ;  aussi  ne  fait-il 
pas  d'envoi,  tout  occupé  qu'il  est  de  sa  grande 

(i)  11  est  probable  que  Lalli  veut  parler  de  Bernardo  Tasso, 
né  en  1493,  mort  en  1569,  auteur  de  YAmadis  de  Gaule, 
père  de  l'auteur  de  la  Jérusalem  délivrée  et  contemporain 
del'Arioste,  né  en  1474,  mort  en  1533. 

(2)  La  Rovère  (François,  Marie  II,  de),  duc  d'Urbin. 
Doublement  armé  parce  qu'il  était  prince  guerrier  et  ama- 
teur des  belles-lettres.  Né  vers  1541,  mort  en  1631,  il  eut 
un  fils,  qui  mourut  avant  lui.  11  fut  grand  protecteur  des 
lettres  et  laissa  son  duché  au  pape  Urbain  VIII.  La  com- 
paraison avec  le  Phénix  n'est  donc  qu'un  à  peu  près,  comme 
la  présence  de  ce  duc  au  marché  du  Saint-Bois. 


150       MALADIES    CUTANÉES    ET   SYPHILITIQUES. 

et  fameuse  bibliothèque.  Je  dirais  que  la  na- 
ture a  eu  grand  tort  de  ne  pas  lui  donner 
un  héritier,  si  je  ne  savais  pas  que  Timmor- 
tel  Phénix  n'en  eut  jamais. 

62 

• 

Gênes  et  Milan  doublèrent,  pour  leur  sû- 
reté, les  clefs  et  les  verroux  de  leurs  portes, 
mais  par  terre  et  par  mer,  par  les  monts  et 
les  plaines  elles  coururent  offrir  de  riches 
présents.  Ces  gens  savaient  combien  ce  Mal 
est  terrible  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  des 
chapons  et  qu'avec  de  grands  dangers  de 
mort  il  les  rend  incapables  de  faire  des  en- 
fants (i^. 

63 

La  grande  Reine  de  l'Adriatique  résolut  de 
ne  se  montrer  en  aucune  façon,  pensant  que, 
pour  guérir  un  Mal  si  gênant,  il  fallait  au- 
tre chose  que  du  Bois.  Le  Roi  des  Alpes  (2) 
ne  laissa  voir  aucun  signe  de  crainte,  car  il 

(i)  Opinion  aventurée.  —  La  syphilis  n'atteint  pas  le 
pouvoir  générateur,  mais  la  vitalité  du  produit  de  la  con- 
ception, ce  qui  n'est  pas  la  même  chose,  puisqu'avec  les 
soins  appropriés  ce  grave  inconvénient  peut  disparaître. 

(2)  C'est  le  duc  de  Savoie,  celui  qui  commande  les  prin- 
cipaux passages  des  Alpes. 

11  s'agit  ici  de  Philibert  II,  d'abord  compagnon  de  Char- 
les VIII,  puis  ennemi  déclaré  de  Louis  XII,  ou  bien  si  Lalli 
fait  par  flatterie  un  de  ses  anachronismes  habituels,  de 
Charles  Emmanuel  I  dit  le  Grand. 
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sait,  toujours  et  partout,  guérir  tous  les  maux, 
par  le  fer  et  le  feu. 

64 

Brescia,  avec  son  fer  et  son  acier,  arriva 
sans  retard,  apportant  des  couteaux  de  bou- 
cher, affilés,  très  longs  et  coupant  comme 
des  rasoirs.  Plus  tard  les  tribunaux  jugè- 
rent que  c'étaient  d'excellents  outils  pour 
écorcher  les  gens,  surtout  ceux  qui,  plus  ou- 
vragés, étaient  pointus  et  à  deux  tranchants. 

65 

Le  Français  ne  donna  rien,  irrité  qu'on 
eut  voulu  donner  son  nom  à  cette  maladie^ 
alors  qu'il  n'y  avait  de  sa  part  ni  faute,  ni  tort, 
le  Mal  étant  venu  d  ailleurs.  Aussi  voulait-il 
se  venger  avec  le  fer,  dût-il  traverser  non 
seulementles  Alpes,  mais  Abila  et  Colpé  (0. 

66 

Il  faudrait  plus  d'un  an  pour  nommer  les 
autres  villes  qui  allèrent  à  Naples  les  mains 
pleines  et  c'est  assez  de  dire  que,  pour  se  ti- 
rer de  peine,  tous  les  peuples  du  monde  s'y 
rendirent.  Les  citer  un  à  un  n'amuserait 
guère  et  même  ennuierait  trop  ceux  qui 
m'écoutent.  Ma  feuille  est  déjà  remplie  ;  que 
celui  qui  n'y  est  pas  me  remercie. 

(i;  Voir  la  note  de  la  strophe  2,  chant  I. 
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67 

Dévorés  du  Mal  jusqu'aux  moelles,  cer- 
tains docteurs  venaient  ensuite  qui  n'avaient 
jamais  eu  rien  de  mieux  que  les  Répertoires 
et  Cepolla  (0.  Leurs  livres  étaient,  au  dedans 
et  au  dehors,  troués  par  les  vers  qui  y  avaient 
laissé  leurs  nombreux  cachets  et,  sur  un 
doigt  de  poussière,  on  y  voyait  écrit  et  com- 
me gravé  l'A.  B.  C.  (2). 

68 

Ils  demandaient  du  Saint-bois  pour  guérir 
du  Mal  français  leurs  bouquins  et  propo- 
saient de  donner  en  échange  des  tripes  et 
du  boudin.  Gela  parut  à  tout  le  monde  une 
idée  de  fous  et  une  demande  faite  par  des 
ânes  ;  mais,  pour  les  épousseter ,  on  leur  donna 
du  bois,  du  plus  rond  et  du  plus  gros  <3). 

69 

Après  eux  parurent  un  nombre  infini  de 
gens  pauvres  mais  lettrés,  accablés  de  souf- 

(i)  Cepolla  ou  Cœpolla ^Barthélémy),  jurisconsulte  né  à 
Vérone  et  mort  vers  1474  ou  1477.  — Il  professa  à  Padoue 
avec  beaucoup  de  succès. 

(2)  Preuves  de  la  paresse  et  de  l'ignorance  de  ces  hom* 
mes  de  loi,  qui  laissaient  manger  leurs  livres  aux  vers  et 
savaient  à  peine  leur  rudiment. 

(3)  Calembourg  sur  le  mot  legno  qui  veut  dire  bois,  et 
en  même  temps,  bâton. 
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frances  et  mis  à  mal  par  une  dame  atteinte 
du  Mal  français,  la  Disgrâce.  Ils  n'avaient 
plus  un  poil,  ils  envoyaient  au  diable  leur 
travail  et,  pour  leur  plus  grand  malheur, 
cette  infirmité  avait  pénétré  jusque  dans  leur 
bourse. 

70 

Ils  avaient  cherché  à  s'en  débarrasser  et  à 
vaincre  la  malignité  de  leur  étoile  par  la 
diète,  Teau  et  le  pain  grillé,  suant  en  janvier 
comme  en  août  ;  mais  ils  n'avaient  pas  trouvé 
le  médecin  de  Sermoneta  (')  qui  n'est  jamais 
chez  lui  et  ne  voit  que  les  bons  compagnons, 
voués  au  commerce  et  au  gain. 


7ï 


Sans  médecins,  sans  aide  et  sans  posséder 
un  sou,  ayant  appris  l'efficacité  du  Saint-Bois, 
ils  allèrent,  eux  aussi,  lui  demander  des  se- 
cours. Gonsalve,  homme  plein  de  bonté,  leur 
en  donna  sans  qu'il  fut  question  d'or  ni  d'ar- 
gent, el  même  il  fut  affligé  de  leurs  maux, 
jusqu'à  verser  des  larmes. 


(i)  Allusion  à  un  médecin  probablement  savant,  mais 
qui  préférait  les  riches  aux  pauvres,  et  qu'on  ne  rencon- 
trait jamais,  parce  qu'il  était  joueur  et  passait  sa  vie  à  jouer 
et  spéculer  avec  les  marchands,  d'où  la  plaisanterie  du 
poète. 
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72 

• 

On  dit  encore  que  Nostradamus,  le  mer- 
veilleux astrologue,  arrivé  là  par  hasard,  eut 
pitié  d*eux  et  calcula  le  thème  de  nativité 
du  Mérite  et  son  avenir.  Il  trouva  qu'il  de- 
vait toujours  rester  dans  un  habit  râpé,  triste 
et  la  tète  basse,  parce  que  Saturne  et  Mars 
occupaient  la  plus  noble  partie  de  l'horos- 
cope. 

73 

Mais,  en  considérant  les  révolutions  des 
siècles  futurs,  il  reconnut  que  les  chagrins 
et  les  douleurs  du  Génie  se  calmeraient  peu 
à  peu;  que,  les  nuages  obscurs  se  dissipant 
en  partie,  il  ne  mendierait  pas  toujours  et 
que  des  princes  compatissants  rendraient  sa 
route  moins  pénible. 

74 

Plus  que  tout  autre,  un  souverain,  Urbain 
VIII  (0  le  couvrirait  des  vêtements  les  plus 
riches  et  rélèverait  au  rang  suprême  ;  le  di- 
vin nectar  mettrait  fin  à  ses  longues  angois- 
ses en  conjurant  la  malignité  du  destin  ;  en- 

(i)  MaffeoBarberini,  né  à  Florence  en  1568,  pape  en  1623, 
mort  en  1644,  hérita,  par  don,  du  duché  d'Urbin  en  163 1. 
(Voir  note  2,  page  1 18  et  note  2,  page  175). 
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fin,  de  la  misère  et  de  rabaissement,  il  arri- 
verait à  régner  sur  le  Monde. 

75 

Cependant  les  Espagnols  et  les  Génois 
rendirent  facile  le  voyage  de  l'Inde  ;  le  Saint- 
.  Bois  arriva  si  bien  qu'en  peu  de  mois  cha- 
cun put  en  avoir  autant  qu'il  en  voulait.  De 
plus,  Jupiter  apaisa  le  courroux  de  Junon. 
Une  certaine  nuit  qu'il  la  serrait  de  fort  près, 
il  lui  promit,  foi  de  chevalier,  d'envoyer  faire 
f ailleurs  son  échanson. 

76 

A  présent,  qui  veut  du  Saint-Bois  se  le 
procure  et  le  mette  en  usage  avant  que  le 
Mal  soit  invétéré.  Mais  ne  croyez  pas  recou- 
vrer parfaitement  la  santé  ;  car,  une  fois  que 
la  pureté  du  sang  a  été  corrompue,  le  Mal 
passe  son  temps  à  faire  la  chattemite  et  la 
coquette  (0.  D'ailleurs  Aristote  lui-même 
n'a  jamais  pu  rendre  neuf  un  pot  fêlé. 

77 

C'est  ainsi  que  je  plaisantais  un  jour  sur 
cette  infernale  maladie  pour  rendre  prudents 
ceux  qui  me  liront.  S'il  n'y  a  pas  de  sel  dans 

(  I  )  Au  point  de  vue  médical  cet   aphorisme  est  un  des 
meilleurs  de  tout  le  poème. 

11 
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ma  soupe,  c^est  la  faute  de  ma  Muse  qui  est 
une  souillon  (0.  Prenez  ma  monnaie  pour  ce 
qu'elle  vaut  ;  elle  est  frappée  pour  votre  bien 
et  pour  mon  amusement.  Maintenant,  bonne 
nuit,  car  il  est  tard,  et  que  Dieu  nous  garde 
tous  du  Mal  français  ! 

(i)  Guattara  :  mauvaise  cuisinière,  laveuse  de  vaisselle. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 

ÉTUDE  SUR  L'EMPLOI  DES  EAUX  MINÉRALES  SULFU- 
REUSES DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  (I) 

Par  le  D' Edmond  Vidal. 
Directeur  des  Archives  de  Thérapeutique. 

En  mettant  à  l'ordre  du  jour  une  discussion  qui  au  premier 
abord  semble  du  domaine  exclusif  de  l'hydrologie,  la  Société 
de  médecine  de  Paris  a  voulu  montrer  à  quel  point  l'intéres- 
saient les  études  de  physiothérapie  vers  lesquelles  semble 
s'orienter  la  thérapeutique. 

II  n'est  plus  permis  au  médecin  praticien  d'ignorer  les  indi- 
cations, les  contre-indications,  la  posologie,  les  résultats  im« 
médiats  et  éloignés  de  la  cure  thermale,  et  cette  question, qui, 
jadis,  n'intéressait  qu'une  fraction  médicale,  est  devenue  une 
question  générale  et  non  des  moins  intéressantes,  ciar  elle 
s'étend  bieii  au  delà  des  frontières  de  la  médecine  vers  le  do- 
maine de  l'économie  politique. 

L'étude  générale  du  traitement  sulfureux  et  de  ses  multiples 
indications  avait  tout  d'abord  séduit  notre  commission  (2),  il 
m'a  semblé  utile  pour  préciser  la  question  de  limiter  ce  vaste 
sujet  aux  applications  des  eaux  sulfureuses  au  traitement  de 
la  syphilis,  afin  de  tracer  la  voie  à  la  discussion  que  ne  peut 
manquer  de  faire  naître  un  sujet  aussi  controversé. 

Dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  syphilides,  Bazin  avait  at- 
tiré l'attention  sur  l'heureux  effet  produit  par  les  eaux  sulfu- 
reuses sur  les  lésions  récidivantes,  et  l'on  peut  lire  en  page 
215  du  recueil  de  ses  leçons  publié  en  1859  par  les  soins  de  son 
interne  Louis  Fournier  la  phrase  suivante  :  «  Les  eaux  miné- 
rales sulfureuses  administrées  à  l'intérieur  peuvent  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  des  syphilides  anciennes 
et  rebelles  »  (3).  Or  Bazin  était  un  clinicien  trop  éclairé, un  trop 

(1)  Communication  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
.  (2)  Cette  commission  était  composée  de  MM.  Qlénard,  Graux,  Leudet  et 
Edmond  Vidal,  rapporteur. 

(3)  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  syphilideSy  professées  par  M.  le 
docteur  Bazin,  rédigées  et  publiées  par  M.  Louis  Fournier.  Paris,  1859,  chez 
Delahaye,  26,  place  de  TEcole-de-Médecine. 
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scrupuleux  observateur  des  actions  médicatrices,  pour  avan- 
cer un  fait  qu'il  n'aurait  pas  constaté,  et  attribuer  à  une  médi- 
cation une  action  curative  qu'il  n'aurait  pas  été  à  même  de  con* 
trôler. 

Et  pourtant,  nos  classiques  français  contemporains  semblent 
ignorer  la  question  !  Avec  ce  dédain  du  passé  qui  leur  fait  dé- 
créter que  rien  ne  réussit  dans  le  traitement  delà  syphilis  que 
la  méthode  systématique  (1)  ils  se  refusent  à  l'examen  de  tout 
autre  moyen  d'adjuvance  et  ne  souffrent  pas  la  discussion. 

Cependant,  s'il  est  une  méthode  thérapeutique  qui  prête  à 
la  controverse,  c'est  bien  le  traitement  de  la  syphilis,  si  diver- 
sement institué  en  France  et  à  l'Etranger. 

Il  serait  superflu  de  discuter  ici  les  indications  de  la  cure 
mercurielle  et  de  la  cure  iodurée  ;  nous  gardons  tous  le  souve- 
nir des  lances  rompues  dans  notre  hémicycle  par  des  apôtres 
comme  Jullien,  comme  Buret  et  tant  d'autres,  et  des  querelles, 
toujours  courtoises  d'ailleurs,  qu'une  étincelle,  une  simple  ob- 
servation argumentée  fera  renaître  demain. 

Si  nous  connaissions  l'agent  vecteur  de  la  syphilis,  si  nous 
étions  en  droit  d'attribuer  les  accidents  spécifiques  à  un  mi- 
croorganisme nettement  défini  ou  à  sa  toxine,  nous  pourrions 
nous  demander  si  les  eaux  sulfureuses  naturelles  ont  une  ac- 
tion précise  sur  la  syphilis.  En  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, poser  ainsi  le  problème  serait  renoncer  d'avance  à  en 
trouver  la  solution,  la  base  d'expérimentation  faisant  défaut. 
Et  nous  devons  alors  présenter  ainsi  la  question  :  «  Les  eaux 
sulfureuses  naturelles  ont-elles  sur  le  syphilitique  une  action 
précise  ?  »  C'est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  démontrer,  en 
n'oubliant  pas  que  naturam  aquarum  effectus  et  curationes  os^ 
tendunt,  et  qu'en  matière  d'eaux  minérales  comme,  du  reste, 
en  matière  de  bien  d'autres  médications,  ce  sont  les  cures  ob- 
tenues qui,  mieux  que  n'importe  quel  autre  élément  de  juge- 
ment, font  la  conviction  du  praticien  (Landouzy).  U  importe  de 
ne  pas  perdre  de  vue,  —  et  c'est  ce  qu'on  oublie  trop  aujour- 

(1)  Consulter  h  ce  sujet  F.Buret  :  Traitement  des  maladies  contagieuses  de 
Yappareil  générateur^  1902,  pages  16  et  suivantes. 
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d*hui,  —  que  ce  n*est  pas  sur  la  maladie  qu'agit  Teau  minérale, 
mais  sur  le  malade^  et  que  c'est  folie  que  de  s'entêter  à  vouloir 
trouver  dans  la  plus  ou  moins  grande  minéralisation  d'une  eau 
thermale  la  source  de  ses  vertus  thérapeutiques. 

Pour  la  clarté  de  notre  exposition,  nous  répartirons  en  trois 
groupes  les  syphilitiques  auxquels  ont  peut  ordonner  une  cure 
sulfureuse  : 

V"  Syphilitiques  récents  ayant  été  régulièrement  traités  et  ne 
piTésentant  plus,  depuis  au  moins  un  an,  d'accidents  spéci- 
fiques; 

Z*  Syphilitiques  récents  à  forme  grave  d^emblée,  à  lésions 
récidivantes,  rebelles  au  traitement  mercuriel  et  ioduré,  et 
syphilitiques  anciens  mal  traités  à  accidents  cutanés  tertiaires, 
gommes  ou  syphilides  ; 

3*^  Syphilitiques  trop  profondément  mercurialisés.  Intoxica- 
tion mercurielle. 

Les  syphilitiques  récents  ayant  été  régulièrement  traités  et 
ne  présentant  plus,  depuis  au  moins  un  an,  d'accidents  spéci- 
fiques sont  les  malades  chez  lesquels  on  prescrit  généralement 
la  cure  sulfureuse  comme  pierre  de  touche,  comme  traitement 
d'épreuve.  Le  malade  est  apparemment  guéri  de  sa  syphilis  ;  il 
a  eu  son  chancre,  sa  roséole,  quelques  plaques  muqueuses,  et 
depuis  tout  est  rentré  dans  l'ordre.  Il  commence  à  oublier  qu'il 
a  eu  la  vérole,  et  vient  demander  à  son  médecin  si  une  cure 
sulfureuse  pourra  lui  donner  la  certitude  de  la  guérison,  ques- 
tion embarrassante  s'il  en  fut.  Certes,  si  la  cure  thermale,  par 
les  modifications  qu'elle  imprime  aux  humeurs,  amène  une 
poussée  éruptive,  la  preuve  sera  faite  et  le  malade,  encore  en 
puissance  de  syphilis,  n'aura  d'autre  ressource  que  de  repren- 
dre patiemment  la  pilule  de  protoiodure  ou  l'injection  de  biio- 
dure  ;  mais  s'il  ne  se  produit  rien,  le  praticien  pourra-t-il  en 
son  âme  et  conscience  affirmer  la  guérison,  permettre  le  ma- 
riage, se  porter  garant  de  l'intégrité  de  la  descendance  ?Non, 
certainement,  et  il  y  aurait  témérité  à  affirmer  l'action  de  pierre 
de  touche  de  la  saison  aux  eaux  sulfureuses.  Pas  plus  que  nul 
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autre  agent  physique  ou  chimique, Teau  sulfureuse  n'est  capa- 
ble de  donner  la  certitude  d'une  parfaite  guérison,  et  le  syphi- 
litique guéri  en  apparence  ne  doit  jamais  oublier  qu'il  a  eu  la 
vérole. 

Dans  la  seconde  catégorie,  j'ai  réuni  les  syphilitiques  graves 
à  lésions  récidivantes  bien  ou  mal  traités,  tous  justiciables  de 
la  même  thérapeutique  hydrominérale.  Etant  donnée  la  mar- 
che rapide  du  mal,  il  faut  aller  vite,  il  faut  frapper  fort,  et  ne 
pas  ménager  le  mercure.  Mais  il  y  a  un  obstacle  à  ce  traite- 
ment intensif  :  l'intolérance  mercurielle,et  il  arrive  un  moment 
où  la  gingivite,  la  salivation, les  accidents  gastro-intestinaux, 
les  tremblements,  viennent  arrêter  le  praticien  et  le  mettre 
dans  le  sombre  dilemme  d'interrompre  la  médication  mercu- 
rielle  et  de  laisser  le  champ  libre  à  la  marche  des  accidents, ou 
de  persister  dans  le  traitement  et  d'intoxiquer  son  malade. 

C'est  alors  que  se  pose  nettement  l'indication  des  eaux  sul- 
fureuses. 

Sous  l'influence  d'une  cure  sagement  conduite,  par  une  ha- 
bile tactique  qui  fera  donner  à  leur  heure  ces  admirables  unités 
de  combat  que  sont  la  boisson  sulfureuse,  le  bain  en  baignoire 
et  le  bain  de  vapeur,  le  médecin  d'eaux  activant  et  la  nutrition 
générale  et  l'élimination,  fera  tolérer  à  son  syphilitique  les 
doses  énormes  de  12, 15,20  grammes  d'onguent  napolitain  par 
jour.  Et,  sous  l'influence  de  cette  médication  intensive,  dispa- 
raîtront les  accidents  contre  lesquels  avait  été  impuissante 
la  médication  mercurielle  isolément  employée. 

Notre  troisième  classe  de  syphilitiques  comprend  ceux  chez 
lesquels  une  médication  excessive  est  arrivée  à  produire  une 
véritable  intoxication  mercurielle  pouvant  aller  jusqu'à  la  ca- 
chexie. La  limite  est  difficile  à  tracer  entre  les  troubles  géné- 
raux causés  par  l'abus  du  mercure  et  ceux  dus  à  l'action  du 
poison  syphilitique.  La  faiblesse  musculaire, l'amaigrissement, 
l'insomnie,  la  pâleur  de  la  face,  la  salivation,  les  douleurs  arti- 
culaires et  osseuses,  les  éruptions  cutanées,  les  ulcérations,  la 
diarrhée,  les  coliques,  les  paralysies  périphériques  sont  à  la 
fois  fonction  du  mercure  et  de  la  syphilis,  et  même  la  stomatite. 
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dont  on  avait  voulu  faire  un  signe  pathognomonique  de  Tinto- 
lérance  mercurielle,  et  dont  notre  collègue  et  ami  Buret  est 
venu  montrer,  dans  une  de  nos  dernières  séances,  la  similitude 
d*aspect  avec  la  stomatite  syphilitique. 

Néanmoins,  l'analogie  de  ces  symptômes  avec  ceux  que  Ton 
est  à  même  de  constater  dans  les  intoxications  mercurielles 
professionnelles,  et  dont  les  mineurs  d'Âlmaden  présentent  le 
classique  tableau,  permet  de  faire  au  mercure  la  part  assez 
belle  et  de  rechercher  le  moyen  de  mercurialiser  à  fond  le 
syphilitique  sans  Tintoxiquer. 

C*est  ce  moyen  que  nous  offre  le  traitement  thermal  sulfu- 
reux. 

Recherchons  comment  se  fait  Fimprégnation  mercurielle  de 
l'organisme. 

Ingérés  ou  injectés, les  composés  mercuriels  quels  quils 
soient  se  combinent  au  chlorure  de  sodium  des  humeurs  pour 
former  un  chlorure  double  de  sodium  et  de  mercure,  chlorure 
double  qui,  ainsi  que  l'ont  établi  Voit  et  Elsner,  forme  au  con- 
tact de  l'albumine  des  tissus  un  albuminate  soluble  dans  lequel 
le  mercure  est  en  combinaison  avec  l'oxygène  sous  forme 
d'albuminate  de  peroxyde  de  sodium.  Or,  cette  combinaison 
s'immobilise  dans  les  tissus,  dans  les  organes,  et  empêche 
dans  certains  cas  l'action  élective  du  mercure  sur  des  lésions 
graves  ou  récidivantes. 

Si  l'on  fait  alors  intervenir  la  médication  sulfureuse,  l'hy- 
drogène sulfuré  transforme  en  sulfate  de  mercure  ce  chlorure 
double  de  sodium  et  d'albumine  et  en  facilite  ainsi  l'élimina* 
tion. 

Il  s'établit  dans  l'organisme  un  courant  continu  de  mercure 
dont  l'action  sur  les  accidents  syphilitiques  est  des  plus  préci- 
ses. L'excédent  mercuriel  étant  neutralisé  par  l'hydrogène  sul- 
fureux au  fur  et  à  mesure  de  son  introduction,  puis  éliminé, 
l'on  conçoit  comment  les  énormes  doses  de  20  grammes  d'on- 
guent napolitain  peuvent  être  données,  en  frotte  chaque  jour, 
et  comment  des  lésions  syphilitiques  tenaces  et  récidivantes 
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peuvent  disparaître  sous  Taction  de  ce  véritable  lavage  mer- 
curiel  des  tissus. 

Quels  sont  les  divers  modes  d'emploi  de  la  médication  ther- 
mo-sulfureuse chez  le  syphilitique  ? 

Les  eiTets  de  Teau  sulfureuse  prise  en  boisson  sont  sensible- 
ment identiques,  quelle  que  soit  la  source  employée,  chaude  ou 
froide. 

Le  soufre^  soit  combiné  au  sodium  et  au  potassium  sous 
forme  de  sulfure,  soit  dissous  dans  Teau  sous  forme  d'acide 
sulfhydrique,  agit  tout  d'abord  sur  le  tube  digestif,  dont  il  di- 
minue les  poisons,  puis  absorbé,  est  transporté  par  la  veine 
porte  sur  le  foie,  dont  il  augmente  l'activité  physiologique  gé- 
nénéralement  diminuée  dans  la  syphilis. 

Il  produit  sur  la  nutrition,  même  à  dose  modérée,  une  action 
excitante  qui  se  traduit  par  une  plus  g)'ande  sécrétion  de 
l'urine,  par  une  plus  grande  excrétion  de  l'acide  urique  et  de 
l'urée. 

L'action  indéniable  de  l'eau  sulfureuse  sur  l'appétit  pour- 
rait être  attribuée  à  la  présence  du  persulfate  de  soude  dont 
les  travaux  de  Lumière  (de  Lyon)  ont  démontré  la  valeur  apé- 
ritive  et  dont  la  présence  dans  l'eau  sulfureuse  est  constante. 

Le  hain  sulfureux^  par  une  irritation  calorique  et  mécanique 
de  la  peau,  agit  sur  la  régularisation  thermique,  sur  la  circu- 
lation, sur  la  respiration,  sur  les  échanges  intra-cellulaîres. 

Si  la  question  de  savoir  si  la  peau  intacte  absorbe  par  le 
bain  les  principes  solides  contenus  dans  Teau  n'est  pas  encore 
résolue,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'eau  sulfureuse  asep- 
tise la  peau,  facilite  la  respiration,  nettoie  les  glandes  séba- 
cées des  sécrétions  qui  les  obstruent. 

Et  si  l'on  ajoute  à  cela  cette  action  encore  inconnue,  cette 
vertu  thermique  dont  d'aucuns  ont  voulu  faire  une  simple  ac- 
tion électrique,  que  d'autres  ont  attribuée  à  la  pureté  de  l'air 
ou  à  l'altitude,  au  repos  et  à  la  quiétude,  Ton  conçoit  que  le 
syphilitique,  débilité  par  le  ihal  et  par  la  médication,  soit  heu- 
reusement influencé  par  sa  cure  sulfureuse. 

La  douche  sulfureuse  agit  à  la  fois  et  par  son  effet  mécani- 
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que  et  par  le  frottage^  que  pratiquent  en  général,  sous  le  jet, 
des  trotteurs  ou  frotteuses  entrant  dans  le  bain  avec  le  ma- 
lade. 

Il  nous  reste  à  étudier  un  procédé  hydrothérapique  qui,  à 
mon  avis,  laisse  bien  loin  derrière  lui  tous  les  procédés  jour- 
nellement employés  en  France  chez  les  syphilitiques,  je  veux 
parler  du  bain  de  vapeur  suif  ureuse  que  j*ai  déjà  eu  Toccasion 
d'étudier  devant  vous  à  plusieurs  reprises  Tannée  dernière  et 
dont  je  n'hésite  pas  à  faire,  chez  le  syphilitique,  le  procédé  de 
choix. 

Bien  que  les  effets  précis  du  bain  de  vapeur  soient  connus 
de  tous  nos  collègues  qui  ont  journellement  Toccasion  de  le 
voir  employer  dans  les  stations  thermales  et  de  contrôler  ses 
effets  sur  la  nutrition,  je  crois  devoir  en  quelques  mots  les  rap- 
peler ici,  l'étude  de  ce  procédé  hydrothérapique  ayant  été  fort 
négligée  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  intéressés  aux  ques- 
tions thermales. 

De  toutes  les  formes  de  bain  de  vapeur  communément  em- 
ployées,le  bain  de  vapeur  en  caisse  est  le  seul  qui  soit  d'un  em- 
ploi scientifique  et  raisonné.  Confortablement  assis  dans  une 
caisse  en  bois  où  il  est  enfermé  jusqu'au  cou,  la  tête  restant  à 
l'air  libre,  le  malade  subit  pendant  un  temps  variable,  de  10  à 
15  minutes  en  moyenne,  l'action  de  la  vapeur  à  haute  tempé- 
rature. Cette  vapeur,  qui  pénètre  par  un  orifice  placé  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  caisse,  vient  se  condenser  en  infimes  goût* 
telettes  sur  la  peau  dont  la  température  est  inférieure  à  elles. 
Empêchant  Tévaporation  de  la  sueur,  ces  gouttelettes,  qui  re- 
vêtent l'épiderme  d'une  couche  continue,  l'amollissent  comme 
l'amollirait  le  plus  suave  des  cataplasmes.  La  pression  su- 
plsrficielle  s'élève  et  entraîne  une  élévation  générale  de  la  tem- 
pérature d'environ  1*,  élévation  de  température  qui  ne  tarde 
pas  à  se  traduire  par  l'accélération  du  pouls  et  de  la  respira- 
tion. 

C'est  après  le  bain  de  vapeur  que  l'on  constate  surtout  les 
effets  d'accélération  de  la  nutrition,  ce  que  je  vous  signalais  à 
propos  du  bain  simple.  Si  la  quantité  d'urine  émise  est  gêné- 
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ralement  moindre,  les  principes  dissous  sont  plus  abondants 
et  Ton  assiste  à  une  élimination  considérable  d'urée,  d*acide 
urique  et  de  sulfate,  dont  Fexcrétion  dure  encore  assez  long- 
temps après  la  cure. 

Et  si  à  cette  action  toni-excitante  vient  s'ajouter  encore 
Taction  chimique  du  soufre,  Ton  concevra  alors  nettement  l'ef- 
fet utile  que  Ton  est  en  droit  d'attendre  du  bain  de  vapeur  sul^ 
furetix  dans  le  traitement  des  syphilitiques. 

La  perméabilité  de  la  peau  aux  substances  gazeuses  est  un 
fait  trop  universellement  admis  pour  que  je  croie  devoir  le  dis- 
cuter ici  ;  les  preuves  physiologiques  abondent  et  nous  devons 
admettre  le  passage  du  gaz  hydrogène  sulfuré  à  travers  Tépi- 
derme  amolli  par  l'action  mécanique  du  bain  de  vapeur. 

Il  me  semble  que  cette  action  d'adjuvance  à  la  tolérance  et 
à  l'élimination  du  mercure  est  suffisante  pour  donner  droit  de 
cité  à  la  médication  sulfureuse  dans  le  traitement  de  la  syphi- 
lis. Les  temps  s*éloignent  où  la  prescription  d'une  cure  ther- 
male était  considérée  par  le  praticien  comme  un  aveu  d'im- 
puissance, où,  pour  se  débarrasser  d'un  incurable  ou  d'un 
crampon,  le  médecin  l'envoyait  aux  eaux  avec  l'espoir  de  ne 
pas  l'en  voir  revenir. 

Aujourd'hui,  grâce  à  l'audacieuse  initiative  du  professeur 
Landouzy  qui,  dans  son  cours  de  thérapeutique  à  la  Faculté, 
n'a  pas  craint  d'affirmer  hautement  la  supériorité  des  agents 
physiques  sur  les  innombrables  drogues  qui  encombrent  notre 
pharmacopée,  un  mouvement  ser  dessine  nettement  en  faveur 
des  médications  naturelles  et  le  praticien  cesse  d'être  victime 
du  bluff  qui  nous  vint  de  l'Est  au  moment  précis  où  tout  nous 
portait  à  croire  à  la  supériorité  des  idées  d'Outre-Rhin. 

Avec  la  ténacité  que  nous  lui  connaissons,  le  commerce  alle- 
mand couvrit,  inonda  nos  marchés  de  ses  médicaments,  dont  il 
imposa  l'emploi  au  médecin  français  par  une  savante  sugges- 
tion faite  à  jet  continu  parla  brochure,  le  prospectus,  l'échan- 
tillon et  le  journal. 

Comme  ces  médicaments,  alcaloïdiques  ou  autres,  n'étaient 
pas  sans  produire  sur  le  malade  un  effet  visible,  hypothermie 
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chez*  le  fébrîcîtant,  sommeil  chez  Tinsomnique,  diurèse  chez 
Tanurique,  Ton  conclut  aisément  à  Texcellence  de  leurs  effets 
thérapeutiques  sans  se  préoccuper  le  moins  du  monde  la  façon 
dont  réagissait  contre  ces  toxiques  la  cellule  gastro-intesti- 
nale, rénale  ou  nerveuse  :  on  assoupit  le  mal  en  assommant  le 
malade. 

Et  pendant  que,  chez  nos  voisins,  les  chimistes  directeurs 
d'usines  se  frottaient  les  mains  en  envahissant  nos  marchés 
et  en  intoxiquant  nos  populations,  la  physiothérapie  faisait 
chez  eux  son  chemin,  les  stations  thermales  se  développaient 
alors  qu'elles  agonisaient  chez  nous. 

Dans  le  traitement  de  la  syphilis  en  particulier,  Aix-la-Cha- 
pelle s'organisait  et  attirait  à  lui  non  seulement  les  syphiliti- 
ques allemands  mais  encore  et  surtout  les  syphilitiques  étran- 
gers. 

Grâce  à  Faction  combinée  d'un  traitement  mercuriel  intensif 
par  les  frictions  et  les  injections  hypodermiques,  et  d'un  trai- 
tement sulfureux  par  la  boisson,  le  bain  en  baignoire  et  le 
bain  de  vapeur  en  caisse,  les  résultats  obtenus  furent  supé- 
rieurs aux  résultats  des  autres  modes  de  traitement  et  les  sy- 
philitiques abandonnèrent  en  foule  nos  stations  françaises  pour 
se  porter  vers  Aix-la-Chapelle,  où  fut  donné  en  1900  le  total 
formidable  de  95.000  bains,  dont  la  moitié  à  des  étrangers  où 
dominent  les  Russes,  les  Espagnols,  les  Anglais  et  les  Fran- 
çais. 

Si  nous  recherchons  la  cause  de  cet  engouement,  il  nous  est 
difficile  de  le  trouver  ailleurs  que  dans  l'excellente  organisa- 
tion de  cette  station  thermale. 

La  ville  en  elle-même  n'a  rien  de  bien  transcendant  et  son 
climat,  assez  humide,  diffère  peu  du  climat  berlinois.  L'alti- 
tude en  est  basse,  175  mètres  au-dessus  de  la  mer. 

Les  sources,  à  débit  relativement  minime,  à  température 
élevée  (55*  pour  la  Kaiserquelle,  la  plus  importante)  sont  tou- 
tes sulfureuses  chlorurées  et  sont  utilisées  en  boisson,  bains, 
douches  et  surtout  bain  de  vapeur  sulfureux.  Rien  dans  leur 
thermalité  ni  dans  leur  minéralisation,  rien  dans  l'influence  du 
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milieu  ou  de  Taltitude  ne  viendrait  expliquer  leur  vogue  uni- 
verselle dans  le  traitement  de  la  syphilis,  vogue  telle  que 
70  %  des  baigneurs  sont  des  avariés,  si  n'entraient  en  ligne  de 
compte  et  l'admirable  organisation  de  l'exploitation  thermale, 
sur  laquelle  je  ne  veux  pas  insister  davantage,  et  la  façon  ra- 
tionnelle dont  y  est  traitée  la  syphilis. 

L'Espagne  est  riche  en  eaux  minérales  sulfureuses  et  ses 
eaux  jouissent  chez  les  syphilitiques  de  la  péninsule  d'une 
grande  réputation.  Trillo,  à  75  kilomètres  de  Madrid, —  Cara- 
traca,  près  de  Malaga,  —  Archéna  surtout,  dans  la  province 
de  Murcie,  appellent  les  syphilitiques, mais  les  attirent  fort  peu 
à  cause  du  primitif  de  leur  installation  et  de  leurs  moyens  d'u- 
tilisation de  Teau. 

J'en  dirai  autant  des  stations  italiennes,  Acqui,  les  vieilles 
«  Aquœ  Statiellœ  »  de  Pline,  —  Vinadio,  —  Tabiano,  etc.. 

En  Angleterre,  les  eaux  sulfureuses  sont  assez  nombreuses 
et  Harrogate  seul,  l'Aix-les-Bains  britannique,  compte  plus  de 
80  sources  différentes.  Mais  l'Anglais  va  peu  à  ses  eaux  miné- 
rales, et  préfère  traverser  la  Manche  pour  faire  sa  saison  en 
pays  étrangers. 

Il  en  est  de  même  du  Russe, qui  possède  bien  quelques  eaux 
sulfureuses  au  Caucase  et  en  Livonie,  Piatigorsk  entre  autres, 
mais  chez  qui  fait  défaut  toute  organisation  sérieuse. 

De  ce  court  parallèle  entre  les  stations  thermales  étrangè- 
res, il  ressort  que,  seule,  l'Allemagne  a  su  organiser  le  traite- 
ment sulfureux  et,  en  créant  à  Aix-la-Chapelle  un  véritable 
centre  de  traitement  des  syphilitiques,  attirer  à  elle  un  nom- 
bre considérable  d'étrangers  constituant,comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  50  %  des  syphilitiques  venus  pour  suivre  le  traitement 
thermal. 

En  France,  dans  bien  des  stations  sulfureuses,  on  traite  les 
syphilitiques,  à  Luchon,  à  Uriage,  à  Challes,  à  Aix,  à  Cauterets, 
etc.,  mais  nulle  part  nous  n'avons  pu  relever  un  nombre  de 
baigneurs  pareil  à  celui  d'Aix-la-Chapelle,  que  pourtant  nos 
stations  sulfureuses  des  Pyrénées,  de  Savoie  et  Dauphiné,où 
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à  la  valeur  thérapeutique  de  Teau  s^sgoute  la  beauté  du  site  et 
l'extrême  pureté  de  l'air,  laissent  bien  loin  derrière. 

Cette  infériorité  ne  peut  tenir,  à  mon  avis,  qu'au  peu  d'im- 
portance qu'attache  le  corps  médical  français  à  Faction  de 
Teau  sulfureuse  sur  le  syphilitique,  importance  que  je  viens 
d'essayer  de  démontrer  dans  ce  travail,  en  faisant  primer  l'ac- 
tion clinique  sur  la  doctrine,  procédé  inverse  de  celui  que  l'on 
utilise  aujourd'hui  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 


LES  MESURES  EXACTES  EN  RADIOTHÉRAPIE  (1) 

Par  le  D^  Béclère. 
Médecin  de  THôpital  Saint-Antoine. 

L'action  des  rayons  de  Rœntgen  sur  les  téguments  dépend 
essentiellement  de  deux  facteurs  :  la  quantité  et  la  qualité  des 
rayons  auxquels  les  téguments  sont  exposés. 

La  quantité  des  rayons  de  Rœntgen  qui  entrent  en  jeu  dans 
une  cure  radiothérapique  varie  avec  la  quantité  d'énergie 
électrique  à  laquelle  l'ampoule  de  Crookes  donne  passage  en 
un  temps  donné,  avec  la  distance  de  Tampoule  à  la  peau,  avec 
l'incidence  des  rayons  sur  la  surface  cutanée,  avec  le  nombre 
des  expositions,  avec  la  durée  de  chaque  exposition.  C'est  un 
facteur  qui  n'est  certes  nullement  négligeable,  mais  ce  n'est 
cependant  pas  le  plus  important. 

Le  facteur  capital  en  radiographie,  c'est  la  qualité  desrviyoïis 
employés.  II  existe  en  effet  toute  une  série,  toute  une  échelle 
de  rayons  de  Rœntgen,  distincts  les  uns  des  autres  par  leur 
inégal  pouvoir  de  pénétration,  depuis  .  des  rayons  très  peu 
pénétrants,  impuissants  apercer  les  parties  molles  de  la  main, 
jusqu'à  des  rayons  ultra-pénétrants,  capables  de  transpercer 
une  plaque  de  fer  de  plusieurs  millimètres  d'épaisseur. 

Les  effets  très  différents  produits  sur  les  tissus  vivants  par 
les  divers  rayons  de  Rœntgen  dépendent  avant  tout  de  leur 

(1)  Communication  à  la  Société  française  de  Dermatologie. 
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inégal  pouvoir  de  pénétration.  Les  rayons  très  peu  pénétrants, 
presque  entièrement  absorbés  par  les  couches  successives 
qu'ils  rencontrent,  ont  sur  les  téguments  une  action  nocive 
qi^ipeut  aller  jusqu'à  la  destruction  complète.  Les  rayons  très 
pénétrants,  à  peine  absorbés  par  les  tissus  qu'ils  traversent, 
n'exercent  sur  ces  derniers  à  peu  près  aucune  action  utile  ou 
nuisible  :  ils  sont  indifférents.  Enfin  entre  ces  deux  extrêmes , 
il  existe  une  catégorie  de  rayons  moyennement  pénétrants 
qui,  partiellement  absorbés,  peuvent,  en  certaines  conditions 
pathologiques,  provoquer  dans  l'épaisseur  du  derme  des  réac- 
tions capables  d'aboutir  à  un  processus  curateur. 

Tout  essai  de  traitement  des  affections  cutanées  à  l'aide  des 
rayons  de  Rœntgen  n'est  donc  pleinement  légitime  qu'à  deux 
conditions.  Le  médecin  doit  pouvoir  produire,  à  volonté,  des 
rayons  plus  ou  moins  pénétrants  ;  surtout  il  doit  pouvoir  dé- 
terminer exactement  le  degré  de  pénétration  des  rayons  dont 
il  se  sert.  A  ces  deux  conditions  seulement  la  radiothérapie 
devient  une  méthode  de  traitement  véritablement  scientifique 
et  il  est  permis  d'éviter  les  accidents.  S'il  est  nécessaire  en 
hydrothérapie,  en  balnéothérapie,de  connaître  la  température 
de  l'eau  qu'on  emploie  ;  s'il  est  indispensable,  en  photothéra- 
pie, de  savoir  à  quelle  région  du  spectre  solaire  appartiennent 
les  radiations  lumineuses  dont  on  fait  usage,  il  ne  l'est  pas 
moins,  en  radiothérapie,  de  préciser  le  degré  de  pénétration 
des  rayons  fournis  par  l'ampoule. 

Trois  instruments  d'invention  française  permettent  aujour- 
d'hui de  satisfaire  aux  conditions  fondamentales  d'une  cure 
radiographique  :  l'ampoule  à  osrao-régulateur  de  Villard,  le 
spintermètre,  le  radiochromomètre  de  Benoist. 

Ampoule  à  osmo -régulateur.  —  Une  même  ampoule,  suivant 
la  raréfaction  plus  ou  moins  grande  de  son  atmosphère  inté- 
rieure, est  capable  de  fournir  toute  la  série  des  divers  rayons 
Rœntgen,  depuis  les  moins  pénétrants  jusqu'aux  plus,  péné- 
trants ;  à  mesure  que  le  gaz  qu'elle  contient  est  plus  raréfié, 
elle  donne  des  rayons  plus  pénétrants.  Une  même  ampoule 
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n'est  pas  toujours  semblable  à  elle-même.  Au  sortir  des  mains 
du  fabricant,  après  qu'il  a  fermé  au  chalumeau  le  becquet  qui 
la  mettait  en  communication  avec  la  pompe  à  mercure  desti- 
née à  faire  le  vide,  il  semble  que  l'ampoule  devrait  demeurer 
à  un  degré  de  vide  invariable.  Cependant  l'expérience  montre 
qu'une  même  ampoule,  à  mesure  qu'elle  fonctionne,  fournit 
des  rayons  de  plus  en  plus  pénétrants  jusqu'au  jour  où,  exté- 
rieurement intacte,  elle  ne  se  laisse  plus  traverser  par  le 
courant  électrique  et  doit  être  mise  de  côté.  Bien  qu'elle  soit 
hermétiquement,  close,  tout  se  passe  comme  si  une  partie  du 
gaz  qu'elle  contient  lui  était  soustraite  à  mesure  qu'elle  fonc- 
tionne. En  réalité,  il  en  est  ainsi  ;  le  gaz  qui  l'emplit  est,  sous 
l'influence  du  courant  électrique,  partiellement  absorbé  par  la 
paroi  de  verre  et  par  les  électrodes. 

Les  ampoules  à  régulateur  de  vide  sont  des  ampoules  mu- 
nies d'un  dispositif  qui  permet  d'augmenter  ou  de  diminuer  à  * 
volonté  la  raréfaction  de  leur  atmosphère  intérieure.  De  tous 
les  régulateurs  de  vide  qui  peuvent  être  adaptés  aux  am- 
poules, le  plus  ingénieux,  le  plus  simple  et  le  plus  parfait  est 
Vosmo-régulateur  de  Villard  ;  c'est  l'organe  qui  permet  le  plus 
facilement  et  le  plus  rapidement  de  faire  varier  comme  on  le 
désire  leur  degré  de  vide  et  par  conséquent  d'augmenter  ou 
de  diminuer  à  volonté  le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons 
qu'elles  donnent. 

Depuis  bien  des  années,  Troost  et  Sainte-Claire  Deville  ont 
démontré  que  le  platine  chauffé  au  rouge  devient  perméable  à 
l'hydrogène.  Tel  est  le  principe  del'osmo-régulateur  Villard 
qui  consiste  en  un  simple  tube  de  platine  fermé  à  l'une  de  ses 
■extrémités  et  soudé  par  l'autre  extrémité  à  l'ampoule.  Si  on 
chauffe  directement  ce  tube  au  rouge  vif  dans  une  flamme 
quelconque,  de  gaz  ou  d'alcool,  commetoutes  les  flammes  con- 
tiennent de  l'hydrogène  libre,  celui-ci  entre  dans  l'ampoule  en 
traversant  la  paroi  de  platine  devenue  poreuse.  Quand  on 
cesse  de  chauffer,  le  tube  de  platine  redevient  imperméable  et 
l'hydrogène  qui  a  pénétré  ne  peut  plus  ressortir.  Le  même 
principe  qui  a  permis  d'introduire  de  l'hydrogène  dans  l'am- 
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poule  permet  aussi  (Tes  ntirar»  quand  on  le  désire.  Il  fant^ 
dans  ce  bat,  chauffer  de  nouveam  Ib  tebe  de  platine  au  ronge , 
mais  cette  fois  à  Tabri  du  contact  de  la  fluHK.  On  j  parvient 
à  Taide  de  la  disposition  suivante  :  on  entoure  lo  tahr  de  pla- 
tine d*un  petit  manchon  protecteur  également  en  {rfatme,  à 
rintérieur  duquel  Fair  peut  librement  circuler.  C'est  ce  man« 
chou  qu'on  chauffé  extérieurement  au  rouge  vif  avec  une  lampe 
à  alcool  ou  un  chalumeau  à  gaz,  en  ayant  soin  que  la  flamme 
ne  pénètre  pas  à  Tintérieur.  Dans  ces  conditions,  le  petit  tube 
de  platine,  également  chauffé  au  rouge,  n*est  entouré  que 
d*air  chaud  et  Thydrogène  de  Tampoule  s'échappe  peu  à  peu  au 
travers  de  la  paroi  devenue  poreuse.  Ces  deux  opérations  peu- 
vent être  successivement  renouvelées  autant  de  fois  qu'on  le 
désire.  C'est  ainsi  que  les  ampoules  à  osmo-régulateur  don- 
nent, à  volonté,  des  rayons  plus  ou  moins  pénétrants.  Elles 
possèdent  un  autre  privilège,  celui  d'avoir  une  durée  de  fonc- 
tionnement pour  ainsi  dire  indéfinie  ;  ces  deux  avantages  com- 
pensent amplement,  vis-à-vis  des  ampoules  ordinaires,  leur 
prix  plus  élevé. 

Spintermètre.  —  Ce  n'est  pas  assez  de  pouvoir  faire  produire 
à  une  ampoule  des  rayons  plus  ou  moins  pénétrants  ;  il  faut 
pouvoir  reconnaître  et  indiquer,  à  chaque  instant  de  son  fonc- 
tionnement, le  degré  de  pénétration  des  rayons  qu'elle  fournit. 
Tout  dernièrement  encore  il  n'était  possible  d'y  parvenir  que 
d'une  manière  indirecte.  C'est  un  fait  d'observation  que,  pour 
une  même  ampoule,  reliée  à  un  générateur  d'énergie  électrique 
déterminé,  il  existe  une  relation  constante  entre  la  résis- 
tance qu'elle  oppose  au  passage  du  courant  qui  la  traverse  et 
le  degré  de  pénétration  des  rayons  qu'elle  produit  :  plus  sa 
résistance  électrique  devient  grande,  plus  augmente  en  même 
temps  le  pouvoir  de  pénétration  de  ses  rayons.  Le  moyen  de 
savoir  si  les  rayons  produits  par  une  ampoule  sont  plus  ou 
moins  pénétrants  aujourd'hui  qu'hier,  le  moyen  d'amener 
cette  ampoule,  à  l'aide  de  Tosmo-régulateur,  à  produire  des 
rayons  exactement  aussi  pénétrants  que  ceux  qu'elle  a  donnés 
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plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  avant,  dans  une  opéra- 
tion radiographique  ou  radiothérapique,  dont  les  résultats  ont 
été  jugés  satisfaisants,  c'est  donc  de  mesurer  exactement  la 
résistance  électrique  de  cette  ampoule.  Gomment  effectuer  cette 
mesure  ?  Très  simplement  de  la  manière  suivante  :  pendant 
que  Tampoule  fonctionne  on  rapproche  Tun  de  l'autre  les  deux 
conducteurs  métalliques,  reliés  à  ses  électrodes,  qui  servent  à 
rentrée  et  à  la  sortie  du  courant  électrique  ;  on  les  rapproche 
jusqu'à  ce  qu'une  étincelle  éclate  entre' ces  deux  conducteurs, 
établissant  ce  qu'on  appelle  un  court-circuit.  L'électricité  tend 
toujours  à  prendre  le  chemin  le  plus  facile,  à  passer  là  où  elle 
rencontre  le  moins  de  résistance .  L'étincelle  qui  apparaît  en- 
tre les  deux  conducteurs  éclate  donc  au  moment  précis  où  l'é- 
paisseur de  la  couche  d'air  qui  les  sépare  cesse  d'opposer  au 
passage  de  l'électricité  une  résistance  plus  grande  que  celle  de 
l'ampoule.  Si  la  résistance  de  l'ampoule  est  forte,  l'étincelle 
éclate  quand  les  deux  conducteurs  sont  assez  éloignés,  elle  est 
très  longue.  Si  au  contraire  la  résistance  de  l'ampoule  est  fai- 
ble, l'étincelle  éclate  seulement  quand  les  conducteurs  sont 
assez  rapprochés,  elle  est  très  courte.  Ainsi  la  longueur  de 
l'étincelle  qui  éclate  entre  les  deux  conducteurs  progressive- 
ment rapprochés  varie  avec  la  résistance  de  l'ampoule  et  en 
permet  la  mesure  exacte  ;  oh  dit  de  cette  étincelle  qu'elle  est 
équivalente  à  la  résistance  de  l'ampoule  et  l'opération  que  je 
viens  de  décrire  est  appelée  par  abréviation  la  recherche  de 
t étincelle  équivalente.  Quand  on  dit  par  exemple  qu'une  am- 
poule a  une  étincelle  équivalente  de  6  centimètres,  on  entend 
que  sa  résistance  électrique  équivaut  à  la  résistance  d'une 
couche  d'air  de  6  centimètres  d'épaisseur. 

Pour  faciliter  la  recherche  et  surtout  la  mesure  de  l'étincelle 
équivalente,  j'ai  fait  construire  par  M.  Drault  un  petit  instru- 
ment, le  mesureur  d'étincelle  ou,  pour  parler  grec,  le  spinter^ 
mètre  j  qui  me  rend  journellement  de  grands  services  (l).Ilcon- 

(1)  La  mesure  indirecte  du  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  de  Rônt- 
gen,  à  l'aide  du  splntermètre,  par  A.  Béclëre.  Archives  d'électricité  médi- 
cale, n*  88,  15  avril  1900. 
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siste  essentiellement,  comme  vous  le  voyez,  en  une  longue  tige 
métallique,  divisée  en  centimètres  et  demi-centimètres,  ter- 
minée par  une  boule  métallique  à  Tune  de  ses  extrémités  et 
portant  à  l'autre  extrémité  un  manche  isolant  en  ébonite.  Cette 
tige  est  mobile  à  frottement  doux  dans  une  coulisse  métalli- 
que montée  sur  un  pied  isolant,  de  façon  que  la  boule  se  rap- 
proche ou  s'éloigne  à  volonté  d'une  autre  boule  métallique  fixée 
^ur  un  second  pied  isolant,  distant  du  premier  de  15  centimè- 
tres environ. 

Pour  faire  fonctionner  le  spintermètre,  on  place  la  coulisse 
et  la  boule  fixe  dans  le  circuit  en  reliant  chacune  d'elles  d'une 
part  à  l'un  des  pôles  de  la  machine  statique  {ou  de  la  bobine 
d'induction),  d'autre  part  à  l'électrode  correspondante  de  Tara- 
poule.  Quand  le  courant  passe,  si  les  boules  fixe  et  mobile 
sont  assez  rapprochées  l'une  de  l'autre,  une  étincelle  éclate 
entre  les  deux.  On  retire  alors  doucement  la  tige  mobile  dans 
sa  coulisse  jusqu'à  ce  que  l'étincelle  n'éclate  plus  que  par  in- 
termittences. Il  suffit  à  ce  moment  de  lire  sur  la  tige  graduée 
le  chiffre  de  la  division  la  plus  proche  de  la  coulisse  pour  con- 
naître exactement  la  distance  en  centimètres  des  deux  boules 
fixe  et  mobile  et  par  conséquent  la  longueur  de  TétincelL' 
équivalente  à  la  résistance  électrique  de  l'ampoule.  Si  cette 
résistance  n'est  pas  celle  qu'on  désire,  on  l'augmente  "ou  on  la 
diminue  en  modifiant  le  degré  du  vide  à  l'intérieur  de  l'am- 
poule au  moyen  de  l'osmo- régulateur  Villard.  Quand  on  a 
obtenu  la  résistance  cherchée,  si  on  veut  la  maintenir  pendant 
toute  la  durée  de  l'opération  radiothérapique  au  degré  mesuré 
par  le  spintermètre,  on  écarte  un  peu  les  deux  boules  fixe  et 
mobile  jusqu'à  ce  que  l'étincelle  n'éclate  plus  et  on  se  tient 
prêt  à  chauffer  l'osmo-régulateur  dès  que  l'apparition  d'une 
nouvelle  étincelle  témoigne  d'une  augmentation  dans  la  résis- 
tance de  l'ampoule. 

En  résumé,  le  spintermètre  indique  exactement  la  longueur 
de  rétincelle  équivalente  à  la  résistance  de  l'ampoule  et  per- 
met de  mesurer  indirectement  le  pouvoir  de  pénétration  des 
rayons  qu'elle  fournit. 
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Les  médecins  allemands,  à  en  juger  au  moins  par  les  quel- 
ques publications  que  j*aî  lues  et  en  particulier  par  les  tra- 
vaux si  remarquables  du  docteur  Kienboch,de  Vienne,  que 
vous  a  rapportés  notre  collègue  Oudin,  ne  semblent  pas, 
quand  ils  font  de  la  radiothéraphie,  se  préoccuper  de*  la  me- 
sure de  Tétincelle  équivalente.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
médecins  anglais  ;  dans  la  discussion  soulevée  à  la  Roentgen 
Society  en  avril  1901  sur  les  dermatites  produites  par  les  am- 
poules de  Crookes,  il  a  été  fait  souvent  mention  de  l'étincelle 
équivalente  ithe  parallel  spark)  ;  miss  Margaret  M.  Sharpe  n'a 
observé  d'accidents  qu'avec  une  seule  ampoule  dont  l'étincelle 
équivalente  avait  quatre  pouces  anglais  (environ  10  centimè- 
tres) de  longueur,  elle  n'en  a  jamais  vu  se  produire  avec  des- 
ampoules plus  résistantes  ;  d'après  l'expérience  de  tous  ceux 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  on  a  conclu  que  les  rayons 
dangereux  sont  donnés  seulement  par  les  ampoules  peu  résis- 
tantes et  que  lorsqu'une  ampoule  possède  une  résistance  égale 
à  un  intervalle  d'air  [air-gap)  d'environ  5  pouces  (12,  5  à  13 
centimètres)  les  rayons  produits  sont  incapables  de  produire 
aucun,  accident.  Je  dois  ajouter  que  dans  la  plupart  des  hôpi- 
taux de  Londres  la  radiothérapie  est  appliquée  au  traitement 
des  lupus  et  des  épithéliomes  de  la  face  ;  pendant  mon  séjour 
dans  cette  ville,  lors  du  récent  Congrès  pour  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  j'ai  eu  occasion  de  voir  un  certain  nombre  de 
cas  qu'on  m'a  dit  avoir  été  très  heureusement  modifiés  par 
Faction  des  rayons  de'Rontgen. 

Radiochromomètre  de  Benoist.  —  Sans  abandonner  la  mesure 
de  l'étincelle  équivalente  à  l'aide  du  spintermètre  dont  le  ma- 
niement est  si  simple,  et  dont  les  modifications  sont  si  utiles, 
il  est  possible  aujourd'hui  de  classer  les  divers  rayons  de  Rœnt- 
gen d'après  leur  inégal  pouvoir  de  pénétration, comme  on  classe 
les  diverses  radiations  du  spectre  solaire  d'après  leur  inégal 
pouvoir  de  réfraction,  et  rien  n'est  si  facile  que  de  déterminer 
rapidement,  avec  précision,  pendant  tout  le  cours  du  fonction- 
nement d'une  ampoulQ  quelconque,  la  classe  à  laquelle  appar- 
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tiennent  les  rayons  qu'elle  produit,  grâce  au  radiochromomè- 
tre  de  Benoist.  Ce  petit  instrument  si  pratique  est  le  fruit  des 
longues  et  remarquables  recherches  de  Tauteur  sur  les  lois 
générales  de  transparence  de  la  matière  pour  les  rayons  X  (1  . 
Il  est  fondé  sur  le  principe  suivant:  étant  donnés  deux  corps 
de  poids  atomiques  différents  et  par  suite  inégalement  trans- 
parents aux  rayons  X,  tels  que  l'argent  et  Taluminium  par 
exemple,  le  rapport  de  transparence  de  ces  deux  corps  varie 
avec  la  qualité  ou,plus  exactement,  avec  le  pouvoir  de  pénétra- 
tion des  rayons  qui  les  traversent  ;  en  prenant,pour  la  com- 
modité de  la  démonstration, des  chiffres  tout  à  fait  arbitraires, 
si  l'aluminium  est  seulement  cinq  fois  plus  transparent  que  l'ar- 
gent pour  une  certaine  qualité  de  rayons,  il  devient  pour  des 
rayons  de  plus  en  plus  pénétrants,  dix  fois,  vingt  fois,  trente 
fois,  quarante  fois,  cinquante  fois  plus  transparent  que  Tar- 
gent.  D'après  ce  principe,  le  radiochromomètre  de  Benoist  est 
formé  d'un  très  mince  disque  d'argent,  d'une  épaisseur  déter- 
minée qui  occupe  le  centre  d'un  cercle  dont  le  contour  est 
formé  par  douze  secteurs  d'aluminium  d'épaisseur  régulière- 
ment croissante  de  1  à  12  millimètres.  Le  numéro  d'ordre  du 
secteur  d'aluminium  qui  caractérise,  soit  sur  l'écran  fluores- 
cent, soit  sur  la  plaque  radiographique,  la  mêiôe  transparence 
que  l'étalon  d'argent,  caractérise  la  qualité  des  rayons  pro- 
duits par  l'ampoule.  Par  exemple,  si  la  teinte  de  l'ombre  proje- 
tée sur  l'écran  fluorescent  par  le  disque  d'argent  correspond 
exactement,  comme  intensité,  à  la  teinte  de  l'ombre  projetée 
par  le  sixième  secteur  d'aluminium,  parle  secteur  d'aluminium 
de  0  milliinètres  d'épaisseur,  on  dit  que  les  rayons  produits 
sont  des  rayons  du  sixième  degré  dans  l'ordre  du  pouvoir  de 
pénétration.  Les  trois  épreuves  radiographiques  que  je  vous 
présente  font  voir  une  main  successivement  radiographiée 
avec  une  même  ampoule  à  des  degrés  croissants  de  résistance  ; 
chaque  épreuve  reproduit  le  radiochromomètre  qui  avait  été 
posé  à  plat  sur  la  plaque  sensible,  à  côté  de  la  main.  Comme 

(1)  L.  Benoist.  — Lois  de  transparence  de  la  matière  pour  les  rayons  X. 
Journal  de  physique^  novembre  1901. 
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VOUS  le  pouvez  voir,  sur  la  première  épreuve,  la  teinte  du  dis- 
que d'argent  correspond  en  intensité  à  la  teinte  du  troisième 
secteur  d'aluminium  ;  sur  la  seconde  épreuve,  la  teinte  du  dis- 
que d'argent  correspond  à  la  teinte  du  cinquième  secteur  d'a- 
luminium ;  enfin,  sur  la  troisième  épreuve  la  teinte  du  disque 
d'argent  correspond  à  la  teinte  du  septième  secteur  d'alumi- 
nium. Ces  trois  épreuves  ont  donc  été  obtenues  respectivement 
avec  des  rayons  du  troisième,  du  cinquième  et  du  septième 
degré.  Le  radiochromomètre  peut  être  enfermé  dans  une 
petite  chambre  noire  en  forme  de  lunette,  fermée  à  l'une  de  ses 
extrémités  par  un  petit  écran  fluorescent  et  portant  un  œilleton 
à  l'extrémité  opposée,  comme  celle  que  je  vous  présente.  Il 
suffît  de  viser  l'ampoule  un  instant  avec  cette  lunette  radio- 
chromomètrique  pour  savoir  immédiatement  le  degré  de  péné- 
tration des  rayons  qu'elle  donne. 

Tels  sont  les  trois  instruments  qui  permettent  d'introduire 
des  mesures  exactes  en  radiothérapie  et  d'en  faire  une  méthode 
de  précision.  Pour  la  production  des  rayons  de  Rœntgen 
dans  l'ampoule,  on  a  le  choix  entre  la  bobine  d'induction  et  la 
machine  statique.  Toutes  mes  préférences  vont  à  la  machine 
statique  en  raison  de  la  continuité  et  de  Ja  régularité  de  son 
débit  ;  je  la  crois  capable,  plus  que  la  bobine  d'induction,  de 
produire  dans  l'ampoule  exclusivement  des  rayons  d'un  cer- 
tain degré  de  pénétration,  des  rayons  simples  s'il  est  permis 
de  les  appeler  ainsi  par  analogie  avec  les  couleurs  simples 
du  spectre  solaire,  et  non  pas  un  mélange  complexe  de  rayons 
très  inégalement  pénétrants. 

ï^ermettez-moi,  à  cette  occasion,  de  vous  présenter  une  ma- 
chine statique  à  quatre  plateaux  construite  par  M.  Drault,  et 
facile  à  mouvoir  à  la  main  au  moyen  d'une  manivelle,  comme 
le  type  de  l'appareil  radiogène  transportable  ;  j'ai  dit  ailleurs 
les  services  que  peut  rendre  cette  petite  machine  pour  la  ra- 
dioscopie et  la  radiographie  au  domicile  des  malades  (1)  ;  je 

(1)  A.  BÉCLÈRE.  —Sur  une  machine  statique  propre  à  l'examen  radiosco* 
pique  au  domicile  des  malades.  Archives  d'électricité  médicale^n*  91,  15 juil- 
let 1900. 
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prévois  qu'elle  ne  sera  pas  moins  précieuse  pour  la  radiothéra- 
pie et  j'ajoute  en  passant  que  rien  n'est  si  facile,  comme  l'a  dé- 
montré le  docteur  Leduc,  de  Nantes,  de  produire  avec  cette 
machine  les  rayons  ultra-violets  usités  en  photothérapie. 

Je  viens  de  faire  allusion  au  mélange  complexe  de  rayons 
très  inégalement  pénétrants  que  peut  produire  Tampoule,  par- 
ticulièrement avec  la  bobine  d'induction.  C'est  pour  compter 
avec  les  moins  pénétrants,  c'est-à-dire  avec  les  plus  nocifs  de 
ces  rayons,  qu'il  importe  de  mettre  les  téguments  qu'on  veut 
traiter  à  une  certaine  distance  de  l'ampoule  et  que  Temploî 
d'un  écran  d'aluminium  interposé  peut  être  utile,  non  pas, 
comme  on  le  croyait  autrefois,  en  arrêtant  l'effluve  électrique, 
mais  en  filtrant  les  rayons  de  Rœntgen  et  en  absorbant  les 
rayons  dangereux. 

Je  termine  en  rappelant  l'intéressante  communication  que 
nous  a  faite  dernièrement  notre  collègue  Danlos  sur  le  trai- 
tement du  lupus  érythémateuxpar  des  applications  de  radium. 
En  raison  de  la  complexité  des  radiations  fournies  par  les 
substances  radio-active^,  radium,  polonium  et  actinium,  il  me 
semble  qu'il  y  aurait  grand  intérêt  à  appliquer  le  radiochro- 
momètre  de  Benoist  à  leur  étude . 

Excusez-moi  d'avoir  si  longtemps  retenu  votre  attention  sur 
des  détails  quelque  peu  arides.  S'il  est  une  branche  de  la  mé- 
decine où  s'impose,  comme  une  nécessité,  l'exactitude  des  me- 
sures, c'est  à  coup  sûr  dans  l'application  des  agents  physiques 
au  traitement  des  maladies  et  tout  particulièrement  dans  le 
maniement  des  rayons  de  Rœntgen  employés  comme  agent 
thérapeutique. 
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RECUEIL   DE   FAITS 

HERPÈS  RÉCIDIVANT  DE  LA  FACE 

Parle  D'  Dalous, 

I 

Chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  Toulouse. 

Voici  un  exemple  de  ces  herpès  récidivants  de  la  peau,  un 
peu  oubliés,  et  sur  lesquels  MM.  Dabreuilh  et  Dorso  viennent 
de  rappeler  Tattention. 

Antécédents  héréditaires.  Grands-parents  morts  à  95  et  à  99  ans» 
Mère  morte  à  28  ans  de  pneumonie.  Père  mort  à  80  ans  de  bron- 
cho-pneumonie. Collatéraux  :  rien  à  signaler. 

Antécédents  personnels  :  sauf  un  impétigo,  pas  de  maladies 
dans  la  première  enfance.  Rougeole  à  11  ans.  Vers  12  ans  migrai- 
nes très  violentes.  A  16  ans  blennorrhagie.  A  19  an»  oreillons. 
Eruptions  séborrhéiques  fréquentes  à  la  racine  des  cheveux,  à  la 
barbe  et  sur  la  poitrine. 

Dans  le  jeune  âge  quelquefois  des  dartres  (?)  à  la  face.  Depuis 
rage  de  quinze  ans  environ,éruptions  d'herpès  survenant  en  géné- 
ral deux  ou  trois  fois  par  an,  et  siégeant  presque  toujours  sur  le 
côté  gauche  de  la  face.  Il  est  impossible  de  donner  des  renseigne- 
ments précis  sur  ces  éruptions  d'herpès.  Mais  depuis  huit  ans  on 
a  pu  remarquer  qu'elles  siégeaient  de  préférence  dans  les  régions 
de  la  face  correspondant  au  trou  sous-orbitaire,  au  trou  mento- 
nier,  au  bord  antérieur  du  masséler,  une  seule  fois  sur  la  narine 
gauche,  deux  fois  sur  Toreille. 

Depuis  trois  ans  les  éruptions  sont  bien  moins  fréquentes  (deux 
seulement  une  fois  sur  le  lobule  de  Toreilie,  et  une  fois  sur  Tanti- 
tragus). 

Elles  présentent  toujours  la  même  évolution.En  général,  au  réveil 
sensation  de  cuisson  très  vive  à  Tune  des  régions  indiquées  ;  au 
bout  de  quelques  heures 'rougeur  très  vive  au  même  point.  La 
peau  donne  l'impression  d'être  très  tendue,  chaude  ;  prurit  très 
violent.  Douze  ou  24  heures  après  le  début,  apparaissent  des  vési* 
<;ules  en  nombre  variable,  huit  à  dix  le  plus  souvent.  Leur  contenu 
clair  et  transparent  ne  tarde  pas  à  devenir  opaque.  Les  déman- 
geaisons disparaissent  alors.  Après  deux  jours  ou  trois  les  vési* 
«ules  commencent  à  se  dessécher,  quelques  démangeaisons  légè- 
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res  au  moment  où  les  croûtes  se  détachent.  En  cinq  on  six  jours 
tout  est  terminé. 

Jamais  de  phénomènes  généraux. 

Quelquefois  les  éruptions  ont  paru  reconnaître  une  cause  di- 
recte, elles  sont  survenues  après  des  fatigues  (veilles,  surmenage» 
ou  aprèsune  légère  infection  buccale  (gingivite).  Elles  ont  toujours 
siégé  à  la  face,  jamais  ailleurs. 

Le  seul  traitement  employé  a  été  de  frictionner  vivement  la 
région  atteinte  avec  de  Falcool  de  lavande.  Pratiqué  3  à  4  fois 
dans  la  première  journée,  ce  traitement  faisait  très  manifestement 
avorter  la  poussée  d'herpès  ;  les  vésicules  étaient  toutes  petites, 
et  se  desséchaient  en  48  heures  sans  que  leur  ccmtenu  soit  devenu 
louche. 

On  reconnaîtra  facilement  dans  cette  observation  un  exemple  de 
l'herpès  récidivant  de  la  face  de  Dubreuilh  et  Dorso  (1). 

Nous  avons  connaissance  d'un  jeune  homme  de  nos  amis  qui 
présentait  des  accidents  absolument  semblables  ;  seulement  chez 
lui,  il  existe  en  même  temps  des  manifestations  d'herpès  génital  • 


LESIONS  DKS  ONGLES  AU  COURS  D'UNE  PELADE 
VITILIGINEUSE  GÉNÉRALISÉE, 

Par  le  D"^  Ch.  Audry. 

Professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

Voici  une  troisième  observation  de  pelade  unguéale,  celle-ci 
particulièrement  intéressante  parce  qu*elle  paraît  typique  et 
parce  que  la  maladie  des  poils  offrait  un  développement 
extraordinaire. 

X...,  cordonnier,  Sigé  de  trente  ans,  sans  autre  antécédent 
qu'une  lièvre  muqueuse  à  Tâge  de  seize  ans.  Il  habite  la  campa- 
gne, est  marié,  a  un  enfant  bien  portant. 

La  maladie  a  débuté  par  le  cuir  chevelu,  il  y  a  deux  ans  et  demi, 
et,  en  six  mois,  la  disparition  des  poils  a  été  complète  ;  elle  s*est 
accompagnée  de  céphalées  vives  et  prolcmgées.  Aucun  autre 
symptôme  notable.  Je  n*ai  pu  analyser  ses  urines;  mais  la  nutri- 
tion paraît  satisfaisante  de  tous  points.  Lorsque  les  poils  tombè- 
rent, le  malade  remarqua  très  bien  que  sa  peau  blanchissait  d'une 

.   (!)  Annales  de  Dermatologie^  décembre,  1901,  p.  1025. 
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manière  £^nérale,  mais  que  ce  blânchissement  était  très  prononcé 
dans  les  zones  qui  avaient  été  revêtues  de  poils,  de  cheveux,  de 
sourcils. 

Quand  je  le  vis,  c'était  un  homme  d'apparence  robuste.  Il  offrait 
le  faciès  spécial  d'un  individu  auquel  il  ne  reste  plus  un  seul  poil  ; 
en  réalité  cependant,  j'en  ai  trouvé  deux  ^ros  et  noirs,  sur  une 
joue  :  ni  cheveux,  ni  sourcil,  ni  cil,  ni  aucun  poil  du  corps  ou  des 
membres. 

Toutes  les  régions  normalement  pileuses  présentent  une  déco- 
loration très  accusée  ;  elles  ont  été,  dit  le  malade,  entièrement 
blanches  ;  depuis  quelques  mois,  elles  offrent  une  couleur  légère- 
ment rosée,  très  uniforme,  d'aspect  singulier.  Le  reste  de  la  peau 
est  d'un  teint  un  peu  bruni,  surtout  sur  la  face. 

Celui-ci  est  légèrement  séborrhéique.  Pas  de  dilatation  appré- 
ciable des  sébacées  sur  le  cuir  chevelu  ;  pas  de  comédon  ;  pas 
d'acné  ;  mais  le  malade  dit  qu'il  transpire  abondamment  de  la  tête. 
Sur  les  deux  bords  ciliaires,  trois  à  quatre  petites  pustulettes. 
Pas  de  lésions  des  muqueuses  ou  des  dents. 

Quelques  engelures  aux  orteils. 

Je  lui  demande  si  ses  ongles  ont  été  malades  ;  il  me  répond  aus- 
sitôt que  oui,  mais  seulement  ceux  des  doigts  ;  et  je  constate  en 
effet  qu'ils  sont  anormaux  au  pouce,  au  médius  et  à  l'annulaire 
droits,  au  médius,  à  Tannulaire  et  à  l'index  gauches,  ce  dernier  le 
moins  altéré,  et  le  plus  récemment. 

Les  lésions  frappent  exclusivement  le  bord  libre  des  ongles 
mentionnés  ;  elles  sont  uniformément  constituées  par  l'effritement 
et  la  chute  irrégulière  de  ce  bord  libre  ;  celui-ci  a  disparu,  en  ce 
sens  que  l'ongle  est  sur  toute  sa  longueur  actuelle  adhérent  au 
lit;  il  présente  des  entailles  irrégulières,  superficielles,  écailleu* 
ses,  sans  épaississement  ni  inflammation.  Pas  de  crénelures  ;  pas 
de  sillons  ;  pas  de  cannelures,  pas  de  dépressions  punctiformes  ; 
aucune  altération  de  couleur  ni  de  forme  générale  ;  matrice  saine. 

Sur  l'index  gauche,  on  saisit  le  début  du  processus  ;  sur  la  par- 
tie externe  du  bord  libre,  l'ongle  devient  d'un  blanc  sale,  crayeux, 
comme  s'il  était  injecté  d'air  sur  une  faible  étendue. 

Toutes  ces  petites  déformations  sont  d'autant  plus  frappantes 
que  les  autres  ongles  sont  trè^  bien  formés. 

Je  n'ai  pas  revu  le  malade  ;  et  je  ne  sais  ce  qu'il  en  adviendra 

Ces  sortes  de  pelades  totales,  vitiligineuses  sont  assez  rares, 
quoique  bien  connues.  ;  je  n'aurais  pas  cru  devoir  en  faire 
mention  sans  la  présence  des  petites  et  singulières  altérations 
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des  ongles.  Elles  sont  conformes  à  celles  que  j'ai  déjà  sigpa- 
lées,  mais  mieux  caractérisées  encore  par  leur  limitation 
absolue  au  bord  libre. 

Quant  à  la  nature  de  cette  pelade,  je  ne  suis  pas  en  état  d'en 
rien  dire.  Sans  doute,  elle  peut  passer  pour  une  pelade  d'ori- 
gine nerveuse,  ou  dystrophique  ;  mais  cela  n'est  pas  certain. 
La  décoloration  tégumentaire  peut  aussi  bien  dépendre  d'un 
trouble  d'origine  parasitaire.  J'ai  dit  ailleurs  et  antérieure* 
ment  que  les  cellules  pigmentifères  représentaient  des  cellu- 
les migratrices  rapportant  le  pigment  élaboré  ou  introduit 
dans  l'épithélium.  Les  données  récentes  fournies  par  M.  Mets- 
cbnikofF  sur  la  genèse  delà  canitie  peuvent  être  considérées 
comme  d'un  ordre  parallèle,  mais  il  admet  que  les  éléments 
rameux  pigmentés  sont  épithéliaux  :  opinion  déjà  émise  par 
Kodis  (pigment  de  l'embryon  de  truite),  et  qui  ne  me  paraît 
pas  encore  profondément  établie  ;  l'intervention  active  des 
leucocytes  peut  être  provoquée  par  des  irritants  d'origine 
externe  aussi  bien  que  par  des  anomalies  de  la  nutrition  gé- 
nérale. 

Par  suite,  nous  sommes  encore  obligés  de  nous  tenir  sur  la 
réserve  dans  une  détermination  de  ce  genre. 

Toutefois,  l'intérêt  clinique  de  ces  lésions  unguéales  au  cours 
d^une  semblable  pelade  subsiste  entièrement,  en  attendant 
qu'on  en  indique  une  interprétation  satisfaisante. 


REVUE  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  Médecine  et  de  Ghiruhoie  pratiques 

Les  calvities  Irrémédiables. 

Par  le  D'  Paul  Raymond. 

Quelque  nombreuses  que  soient  les  causes  de  la  chute  des  cheveux, 
U  faut  bien  savoir  que  les  cheveux  repoussent  toujours,  quatre  cas 
exceptés  :  1*  la  séborrhée  ;  2*  Tarthritisme;  3*  la  vieillesse  ;  4*  certaines 
dystrophies  pilaires  que,  dans  notre  ignorance  de  leur  nature,  nous  en- 
globons sous  la  dénomination  peu  compromettante  de  pelade  trophoné- 
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vrotique.  Comme  dans  l'arthritlsme,  la  vieillqsse  et  les  trophonévroses 
pilaires,  il  s'agit  de  troubles  trophiques,  on  peut  dire  qu'il  y  a  deux 
grandes  causes  de  calvitie  irrémédiable  :  la  séborrhée  et  le  trouble 
trophique. 

Il  me  semblait  que  la  distinction  qu'il  importe  d'établir  entre  la  cal- 
vitie des  arthritiques  et  celle  des  séborrhéiques  est  si  évidente  que 
c'était  là  une  vérité  clinique  banale.  J'ai  donc  été  surpris,  en  lisant  le 
récent  traité  que  M.  le  D'  Sabouraud  a  consacré  à  l'étude  de  la  sébor** 
rhée  et  de  la  calvitie,  de  voir  que  notre  confrère  confond  tous  ces  cas, 
alors  qu'il  me  semble  si  facile  de  faire  le  départ  de  ce  qui  revient  aux 
unes  et  aux  autres.  La  question  ne  manque  pourtant  pas  d'importance, 
car  s'il  est  vrai  que  ces  calvities  sont  irrémédiables  une  fois  installées, 
il  n'en  est  pas  moins  certain  que  nous  avons  prise  sur  elles,  à  leur  dé- 
but tout  au  moins,  sur  la  calvitie  séborrhéique  surtout.  Il  est  donc  d'un 
intérêt  majeur  de  les  bien  connaître  et  c'est  vouloir  nier  l'évidence 
que  de  les  discuter. 

Le  hasard  a  fait  que  le  Jour  même  où  Je  terminais  la  lecture  de  l'ou- 
vrage de  M.  Sabouraud,  Je  fusse  consulté  par  un  malade  qui  est  bien 
le  prototype  du  chauve  séborrhéique.  J'ai  tenu  à  vous  le  présenter  et 
vous  verrez  combien  il  diiTère  du  chauve  arthritique.  Cet  homme  est 
âgé  de  43  ans  :  il  vient  me  consulter  pour  de  l'eczéma  séborrhéique  à 
localisation  présternale,  datant  de  18  mois  environ,  et  pour  une  calvi- 
tie dont  le  début  remonte  à  deux  ou  trois  ans.  Autrefois,  dit-il,  il  avait 
une  très  bielle  chevelure,  à  tel  point  que  son  frère  l'enlevait  par.  ies  che- 
veux, mais  dans  ces  dernières  années,  ses  cheveux  se  sont  mis  à  tom- 
ber et  n'ont  plus  repoussé.Il  est  facile  de  voir,  en  effet,  qu'il  existe  une 
alopécie  irrégulièrement  disséminée  sur  toute  l'étendue  du  cuir  che- 
velu et  caractérisée  par  des  clairières  petites  et  irrégulières  ;  on  trouve 
une  large  tonsure,  mais  on  y  voit  encore  un  grand  nombre  de  cheveux. 
Ces  derniers  sont  plutôt  clairsemés  et  en  aucun  point  il  n*y  a  de  pla- 
ques absolument  dégarnies.  Les  cheveux  sont  sains  d'ailleurs^  de  bel 
aspect  et  tiennent  bien.  En  avant,  les  cheveux  sont  très  fournis  et  Je 
fais  remarquer  que,  sur  ce  qui  répond  à  la  couronne  saine  des  arthri- 
tiques, il  y  a  de  petites  plaques  irrégulières.  Le  cuir  chevelu  est  le 
siège  d'un  pityriasis  prononcé  :  notre  malade,  consulté  à  ce  sujet,  ra- 
conte que  depuis  un  grand  nombre  d'années  il  a  des  pellicules,  mais 
qu'il  n  y  attachait  pas  d'importance.  C'est  un  séborrhéique  accentué  : 
il  présente  non  seulement  de  l'eczéma  séborrhéique  à  localisation  prés- 
ternale, mais  aussi  à  locaiisation  frontale,  ce  dernier  se  mélangeant  à 
quelques  pustules  d'acné.  Il  a  la  peau  du  nez  toujours  grasse  et  on  y 
voit  un  peu  de  couperose.  Il  n'a  Jamais  eu  de  bouton  d'acné  dans  le  dos, 
mais  il  accuse  des  furoncles.  Je  n'ai  pas  trouvé  enQn  chez  lui  cet 
eczéma  séborrhéique  des  lèvres  que  l'on  voit  si  fréquemment  chez  les 
séborrhéiques. 

Cet  homme  n'a  aucun  antécédent  arthritique  :  en  me  parlant  de  ses 
parents,  il  a  prononcé  cette  phrase,  que  J'ai,  pour  ma  part,  entendue  si 
souvent  que  Je  la  considère  presque  comme  typique  dans  la  calvitie 
séborrhéique  :  «  Je  suis  d'autant  plus  surpris  de  perdre  mes  cheveux 
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que  je  suis  le  seul  de  ma  famille,  où  dous  sommes  très  nombreux  ».  Son 
père  a  82  ans  ;  il  a  tous  ses  cheveux,  qui  ne  sont  même  pas  blancs, 
mais  gris  :  sa  mère  a  81  ans.  Il  a  six  frères  et  sœurs  qui  ont  tons  leurs 
cheveux.  Je  n*ai  pu  relever  comme  trouble  trophique  d'ordre  arthriti- 
que que  des  varices  chez  une  sœur  quia  eu  un  grand  nombre  d'enfants 

Mon  malade  est  donc  atteint  de  calvitie  séborrhéique. 

Si  l'on  examine  maintenant  les  caractères  de  cette  calvitie,  on  les  re- 
touve  tels  que  je  les  ai  signalés,ily  a  plusieurs  années  déjà  (1).  llnouf 
est  possible  de  les  opposer  aux  caractères  de  la  calvitie  arthritique. 

1*  Date  du  début  de  la  calvitie.  La  calvitie  arthritique  commence  à  un 
âge  fixe  :  25  ans.  Pour  la  calvitie,  comme  pour  toutes  les  manifestation^ 
de  l'arthritisme,  d'ailleurs,  l'échéance  est  à  jour  fixe  et  si  Ton  voit  par- 
fois des  jeunes  gens  qui  perdent  leur  cheveux  avant  d'avoir  atteint  leurs 
25  ans,  si  l'on  eu  voit  d'autres  qui  arrivent  à  la  trentaine  lorsque  leurs 
cheveux  commencent  à  tomber,  il  n*en  est  pas  moins  vrai  'que,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  c'est  à  25  ans  que  débute  la  calvitie  arthri- 
tique. 

Rien  de  semblable  dans  la  calvitie  des  séborrhéiques,  qui  débute  à 
n'importequel  îl<îe, aussi  bien  avant  qu'après  .la  trentaine  ou  la  quaran- 
taine, après  une  phase  en  général  fort  longue  de  pityriasis  capitis  à 
laquelle  le  malade  n'a  pas  pris  garde. 

2*  Terrain  sur  lequel  évolue  la  calvitie.  La  calvitie  arthritique  évolue 
chez  des  sujets  qui  sont  de  souche  arthritique,  qui  ont  déjà  .présenté, 
comme  ils  en  présenterontplus  tard,  des  manifestations  de  la  diatbèse. 
Peu  importe  que  ces  manifestations  soient,  chez  le  chauve,  mutiplesou 
non,  on  retrouve  l'arthritisme  chez  ses  père,  mère,  ses  frères  ou  sœurs 
et  c'est  l'essentiel. 

Chez  le  séborrhéique,  au  contraire,  pas  d'arthritisme.  On  pourra. 
certes,voir  des  arthritiques  qui  sont  séborrhéiques,  car  l'arthritisme  ne 
met  pas  plus  à  l'abri  des  pellicules  que  d'une  fracture  de  jambe,  par 
exemple.  Je  ne  le  nie  pas,  mais  je  dis  que  ce  n'est  pas  la  règle,  que 
c'est  une  contingence  et  que  les  caractères  delà  calvitie  permettent  de 
reconnaître  la  forme  à  laquelle  on  a  affaire. 

3*  Phénomènes  concomitants.  L'arthritisme  étant  sûrement  d'ordre  Iro- 
phonévrotique,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  l'on  rencontre  chez  les 
chauves  arthritiques  des  troubles  trophique^  concomitants  ou  encore  des 
troubles  vaso-moteurs.  Ce  sont  des  troubles  trophiques  portant  sur  les 
ongles  (ongles  ostréaoés,  déformations  variées,  aux  ongles  des  orteils 
notamment),  sur  les  veines  (varices,  varicocèle,  hémorroïdes)  sur  les 
os  (ostéophytes),  etc.  Sur  les  cheveux,  la  dystrophie  rend  le  poil  sec, 
terne,  cassant.  Comme  ces  troubles  trophiques  se  montrent  chez  plu- 
sieurs sujets  d'une  même  famille  arthritique,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à 
ce  que  plusieurs  membres  présentent  la  dystrophie  pilaire,  à  ce  qu'ils 
soient  chauves,  en  un  mot. 

Aussi,  entend-on  fréquemment  chez  ces  chauves,  la  phrase  suivante: 

(1)  Progris  médical;  1897,  p.  275. 
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cm    perd   ses  cheveux  de  bonne  heure  dans  ma  famille,  tel  ou  tel  de 
mes  parents  est  chauve. 

Cbez  le  chauve  séborrhéique,  au  contraire,  ces  troubles  trophiques 
n'existent  pas,  et  il  7*  a  seulement  de  la  séborrhée  généralisée,  ou  loca^ 
Usée  au  cuir  chevelu.  Généralisée,  c'est  l'eczéma  séborrhéique  avec 
ses  diverses  localisations,  c'est  Tac  né  ;  c'est  la  peau  toujours  grasse, 
la  peau  du  nez  particulièrement  :  c'est  enfin  le  pityriasis  capitis,  les 
peUicnles,  la  séborrhée  du  cuir  chevelu.  Mais  comme,  encore  une  fois, 
il  n'existe  pas  de  troubles  trophiques,  le  cheveu,  au  lieu  d'être  terne  et 
sec,  conserve,  au  contraire,  son  apparence  de  santé.  Pour  la  même  rai^ 
son,  il  n'y  a  pas  d'autres  chauves  dans  la  famille  et  l'on  entend  alors 
cette  phrase  non  moins  banale  (prononcée  précisément  par  notre  ma- 
lade sans  que  je  Veusse  interrogea  ce  sujet)  :  «je  suis  d'autant  plus  sur- 
pris de  perdre  mes  cheveux  que,  dans  ma  famille,  on  les  conserve  jus- 
qu'à l'âge  le  plus  avancé.  » 

A  côté  des.  troubles  trophiques,  se  placent  les  troubles  vaso-moteurs. 
Ils  sont  fréquents  chez  les  arthritiques  qui  présentent  notamment  une 
hyperidrose  et  une  chaleur  habituelles  de  la  tête.  Ce  sont  ces  sujets 
qui,  tout  chauves  qu'ils  sont,  se  promènent  continuellement  le  chapeau 
à  la  main.  Chez  les  séborrhéiques,  rien  de  semblable. 

4*  Evolution  de  la  calvitie.  —  La  calvitie  arthritique  débute  par  le  sin- 
ciput  :  elle  progresse  d'ayant  en  arrière,  frappant  non  pas  en  petites 
plaques  isolées,  mais  en  une  large  plaque,  sur  laquelle,  tôt  ou  tard,  il 
ne  restera  plus  un  cheveu.  Sur  les  tempes  et  la  base  du  cuir  chevelu, 
persiste  la  couronne  bien  connue. 

L'aspect  que  présente  alors  le  porteur  de  cette  calvitie  arthritique 
est  celui  sous  lequel  on  représente  Hippocrate,  si  bien  que  j'ai  proposé 
le  nom  de  calvitie  hippocra tique,  pour  désigner  la  calvitie  arthritique. 
M.  Sabouraud,  qui  a  fait  sienne  cette  dénomination,  n'a  pas  vu  que  sa 
seule  raison  d'être  était  précisément  d'opposer  ce  faciès  clinique  au 
faciès  si  diflérent  de  la  calvitie  séborrhéique. 

Dans  celle-ci,  les  cheveux  tombent  en  clairières  ;  c'est  une  calvitie 
diffuse.  Elle  occupe  des  parties  que  respecte  la  calvitie  arthritique,  et 
il  n'est  pas  rare  (notre  malade  en  est  un  exemple)  de  voir  ces  clairières 
sur  la  couronne  de  cheveux  de  la  base  du  cuir  chevelu.  Les  régions  tem- 
porale et  pariétale,  qui  restent  indemnes  dans  l'arthritisme,  sont,  au- 
contraire,  ici,  fréquemment  atteintes,  de  même  que  l'occiput,  où  les 
cheveux  tombent  par  grandes  masses,  des  mèches  voisines  restant 
fermes. 

^•Marche  de  la  calvitie.  —  Continue  et  progressive  dans  la  calvitie 
arthritique,  elle  est  parfois  si  rapide  qu'en  deux  ou  trois  ans  le  sujet 
est  complètement  chauve. 

La  lenteur  de  la  marche  est  pourtant  la  règle,  il  faut  plusieurs  an- 
nées, en  général,  pour  qu'un  arthritique,  dont  les  cheveux  ont  com- 
mencé à  tomber,  soit  chauve.  Il  n'y  a  pas  de  temps  d'arrêt  dans  cette 
calvitie. 

La  marche  de  la  calvitie  séborrhéique  est  essentiellment  lente,   au 
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contraire,  et  il  y  a  des  rémissions.  Fait  important,  on  voit  parfois  sur- 
venir, dans  le  cours  cette  calvitie,  de  véritables  poussées  ai^Tuës.  Brus- 
quement, sans  raison  apparente,  le  malade  perd  une  quantité  telle  de 
cheveux  que  l'on  redoute  de  voir  survenir  à  la  suite  de  cette  dépilatîon 
suraig^uë  une  calvitie  absolue,  mais  j'ai  toujours  vu,  pour  ma  part,  les 
cheveux  repousser  (peut-être  sousTinfluence  du  traitement)  et  repousser 
même  très  rapidement,  de  plusieurs  centimètres  par  mois.  G*est  chez 
de  tels  sujets  que  l'on  voit  parfois  survenir  des  plaques  peladoîdes  non 
contagieuses  et  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  pelade  vraie,  affection 
sûrement  contagieuse. 

6*  Influence  du  traitement,—  La  calvitie  arthritique  et  la  calvitie  sélK)r- 
rhéique,  une  fois  installées,  sont  bien  irrémédiables,  mais  au  début 
elles  se  comportent  différemment  sous  le  traitement.  En  ce  qui  con- 
cerne la  calvitie  arthritique,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  grand'chose  à 
faire  :  les  frictions  excitantes,  quelle  que  soit  leur  composition,  pour- 
ront tout  au  plus  ralentir  la  marche  de  la  calvitie.  Dans  la  calvitie  sébor- 
rhéique, il  n'en  va  plus  de  même,  et  sous  l'influence  du  traitement 
soufré,  on  voit  survenir  de  véritables  rémissions.  Les  cheveux  qui  sont 
tombés  ne  repoussent  pas,  mais  il  n'en  tombe  pas  d'autres. 

A  côté  de  la  calvitie  séborrhéique  et  de  la  calvitie  arthritique,  prend 
place  la  calvitie  irrémédiable,  qui  survient  du  fait  de  l'âge.  Lorsque, 
du  haut  d'une  loge  de  théâtre,  on  considère  toutes  les  «  billes  d'ivoire  « 
qui  émalllent  l'orchestre,  il  ne  faut  pas  croire  que  l'on  n'ait  sous  les 
yeux  que  des  arthritiques.  C'est  pour  n'avoir  pas  su  éviter  cette  con- 
fusion que  quelques  auteurs,  voyant  les  chauves  si  nombreux,  croient 
Tarthritisme  plus  fréquent  encore  qu'il  ne  l'est,  et  que  d'autres,  se  ba- 
sant sur  cette  fréquence  môme,  soutiennent  que  l'arthrittsnie  étant 
le  triste  privilège  de  tout  le  monde,  n'est  le  tempérament  de  personne. 

Il  y  a  donc  au  parterre  des  chauves  qui  sont  devenus  tels  parce  qu'ils 
sont  séborrhéiques,  des  chauves  qui  sont  arthritiques  et  des  chauves 
qui  sont  simplement  âgés.  Ils  sont  âgés,  non  pas  toujours  par  leur  ex- 
trait de  naissance,  mais  bien  par  l'usure  de  leurs  tissus,  et  nous  savons 
tous  qu'une  fois  passée  la  quarantaine,  bien  des  hommes  sont  é^ux 
qui  sont  pourtant  séparés  par  un  fort  long  intervalle  d'années.  II  n'im- 
porte, d'ailleurs,  d'établir  un  diagnostic  différentiel  entre  cette  calvitie 
des  vieillards  et  la  calvitie  des  arthritiques  :  le  mécanisme  me  parait 
en  être  le  même,  à  savoir  un  trouble  trophique.  En  examinant  au  mi* 
croscope  le  cheveu  qui  tombe  de  la  tête  d'un  vieillard  et  celui  qui 
tombe  de  la  tête  d'un  arthri tienne, on  constate  la  même  atrophie  pilaire. 
La  vraie  lésion,  d'ailleurs,  ne  me  paraît  pas  siéger  sur  le  poil,  mais 
bien  sur  la  papille.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  lésion,  le  fait  important 
est  que  la  calvitie  des  vieillards  est  d'ordre  trophique  et  qu'elle  est 
ainsi  voisine  de  la  calvitie  des  arthritiques.  Gomme  nous  n'avons  guère 
de  prise  sur  les  troubles  trophiques,  sauf  au  début  peut-être,  ainsi  que 
je  l'ai  dit,  il  n'y  a  rien  de  surprenante  ce  que  ces  calvities,une  fois  ins- 
tallées, deviennent  déflnitives  et  soient  irrémédiables. 
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REVUE  DE  DERMATOLOGIE 


Gh.  Adrian  :  Sur  la  neurofibromatose  et  ses  complications. 

{Bcitrage  zur  klinischen  CMnirgie,  Vol.,  XXXI).— Travail  intéressant 
(le  tous  points,  mais  donnant  en  outre,  un  exemple  de  Textraordi- 
naire  développement  d'une  question  en  apparence  restreinte.  Il 
compte  98  [>ages,  s'appuie  sur  12  observations  personnelles,  et  sur 
317  indications  bibliographiques  postérieures  à  1882  !  Adrian  ne 
s'occupe  cependant  que  des  complications^  et  au  seul  point  de  vue 
descriptif.  Par  compIications,entendonssymptômes  de  second  ordre. 
Il  décrit  d'abord  les  anomalies  suivantes  :  Implantation  de  poils  sur 
les  tumeurs  ;  il  en  a  découvert  une  vingtaine  d'observations,  sans 
compter  celle  de  Kobner,  où  des  touffes  de  poils  furent  observées 
indépendantes  des  tumeurs.  Hcmatangiomes  :  14  cas.  Deux  fois  des 
/iymp/ian^tom«5  multiples  ;  quelques  exemples  de  lipomes.  Les  «  ta- 
cnes  bleues  »  sont  signalées  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ainsi 
que  les  comédons  géants  ou  doubles.  On  a  signalé  un  certain  nombre 
de  localisations  smgulières  :  d'abord  des  taches  pigmentaires  de  la 
muqueuse  buccale  et  de  l'iris  ;  des  tumeurs  de  la  muqueuse  des 
loues,  de  la  langue,  de  la  voûte  du  palais,  des  amygdales,  du  larynx,  do 
la  muqueuse  conjouctivale.  On  en  a  vu  sur  l'estomac,  l'intestin  grêle, 
le  gros  intestin,  dans  le  mésentère,  la  vessie,  les  canaux  biliaires, 
dans  le  plexus  cœliaque,  au-devant  du  rein,  etc.  On  a  rencontré  des 
tibromes  du  foie,  de  la  dure-mère,  du  rein,  de  la  plèvre,  des  mus- 
cles. Il  mentionne  en  passant  Tactton  provocatrice  de  la  grossesse, 
du  traumatisme,  de  la  puberté,de  la  ménopause,  de  diverses  intoxi- 
cations, des  maladies  infectieuses  de  toute  espèce.  Plusieurs  auteurs 
ont  vu  les  tumeurs  subir  des  congestions  périodiques.  Les  processus 
de  dégénération  et  les  infections  qui  ont  pour  théâtre  ces  tumeurs 
sont  nombreux  et  variés.  Les  accidents  de  compression  ne  manquent 
point.  On  y  a  vu  des  kystes  ;  les  dégénérescences  mali^^nes  n'y  sont 
pas  rares.  De  même  les  troubles  de  l'intelligence  qu'Hebra  signalait 
dès  1869,  ainsi  que  différents  arrêts  de  développements  (cryptorchidie, 
déformations  du  squelette  de  toute  espèce,  etc.).  Souvent  les  indivi- 
dus sont  incomplètement  développés.  On  a  vu  s'associer  des  der- 
matoses tellci» que  l'eczéma,  l'ichthyose,  le  lichen  plan.  Parfois  trou- 
bles dans  la  spnère  sexuelle.  La  scoliose  n'est  pas  très  rare,  ni  l'asy- 
métrie crânienne,  ni  les  stigmates  de  rachitisme,  ni  d'autres  lésions 
osseuses.  Outre  les  lésions  viscérales,  Adrian  étudie  particulière- 
ment les  nombreuses  manifestations  qui  ont  pour  théâtre  le  sys- 
tème nerveux  périphérique  ou  central  :  douleurs,  paralysies,  etc. 
Enfin,  il  indique  comment  ont  succombé  un  certain  nombre  de 
malades.  Travail  à  consulter  dans  l'original,  en  raison  de  la  quan- 
tité de  faits  qu'il  rapporte  et  de  sa  concision.  C.  A. 

Bayet  :  Alopécie  neurotique.  (D.  Z.  août.  1901,  p.  379).  —  H.  17 
ans  1/2,  neurasthénique.  Sous  l'influence  d'un  traumatisme  (coup  de 
poing  sur  la  tempe)  alopécie  presque  totale.  Aux  endroits  ou  les 
cheveux  sont  conservés,  on  note,  à  6  m/m  du  point  d'émergence,  un 
arrêt  dans  leur  croissance.  Ces  cheveux  rappelaient  les  cheveux  en 
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massue  de  la  pelade,  on  trouvait  aussi  quelques  poils  follets  et  des 
cheveux  normaux  pigmentés,  mais  sans  moelle  et  cédant  à  la  moin- 
dre traction.  Cette  altération  est  eu  relation  étroite  avec  le  trauma- 
tisme et  Ta  suivi  de  près  (11  à  14  jours  environ).  L'altération  de  la 
papille  a*a  été  que  passagère  et  a  été  suivie  d'une  restauration  in 
integrum  de  ses  l'onctions.  J.  M. 

Bergh  :  Kératome  palmaire  et  plantaiff*e  héréditaire.  (M.  f, 

p,  D.  Bd,  34,  n°  1,  p.  1).  —  F.  22  ans.  LfC  père  et  un  frère  mort  à 
deux  ans  avaient  la  même  affection.  Six  autres  frères  étaient  in- 
demnes .  Les'  deux  mains  présentent  un  épaississement  remarquable 
de  la  couche  cornée  de  Téiûderme  qui  est  d'un  jaune  sale.  La  lésion 
va  du  pli  du  poignet  au  sillon  qui  sépare  les  dernières  phalanges 
des  avant-dernières  :  les  dernières  phalanges  sont  un  peu  atrophiées, 
amaigries  et  effilées,  mais  la  peau  y  est  normale,  ainsi  que  les  on- 
gles. Sur  les  parties  kéralosées,  les  sillons  sont  plus  nombreux  ei 
plus  profonds  (|ue  d'ordinaire,  mais  ne  se  crevassent  ni  ne  saignent 
jamais.  La  main  droite  est  plus  prise  que  )a  gauche.  Pas  de  trou- 
bles sudoraux.  Diminution  des  sensibilités  au  toucher,  à  la  tempéra- 
ture, à  la  pression.  Pas  de  gêne  du  mouvement  ni  de  douleur.  Aux 
plantes,  lepaississement  coilfe  le  talon  comme  d'un  capuchon,  recou- 
vre toute  la  plante,  la  |)artie  inférieure  du  pouce  et  la  |)artie  externe 
du  petit  doigt,  mais  ne  pénètre  pas  entre  les  orteils.  L'épaississe- 
ment  est  plus  fort  qu'aux  paumes,  surtout  aux  gros  orteils,  où  il  rap- 
pelle la  peau  de  rhinocéros.  Les  tissures  des  plis  sont  aussi  plus  for- 
tes, la  couleur  plus  sale.  Pas  de  saignement  ni  de  desquamation. 
L'épaississement  cesse  brusquement  au  dos  du  pied  par  une  bor- 
dure rouge  d'un  centimètre.  Sudation  abondante,  mais  pas  de  bro- 
midrose.  Forte  diminution  du  sens  tactile  et  de  la  sensibilité  chro- 
nique. Aucune  autre  altération  de  la  peau  des  cheveux  ou  des  dents. 
Pas  d'examen  histologique.  J.  M. 

B.  CIrocker:  Granulome  annulaire.  {B.  J.  o/'D.  janvier  1902. 
p.  1.)  —  Le  lupus  érylhémateux  est  souvent  d'un  diagnostic  dilti- 
cile.L'A.  rapportée  observations  dont  4  personnelles,  une  due  à  Prin- 
gleetuite  à  Pernet  dans  lesquelles  la  maladie  avait  pu  être  prise  pour 
un  lichen  plan,  un  lichen  verruqueux,  un  lupus  tuberculeux  verru- 
queux.  L*examen  histologique  pratiqué  dans  un  cas  démontra  quil 
s'agissait  d'un  granulome.  On  peut  ainsi  résumer  les  caractères  cli- 
niques de  ces  6  observations.  La  lésion  est  formée  par  des  nodules 
ou  des  papules  à  développement  lent,  tendant  à  se  former  en  cer- 
cles par  juxtaposition,  mais  laissant  les  nodules  individuellement 
visibles.  Le  cercle  tend  à  se  rompre  par  la  marche  de  la  maladie, 
il  ne  reste  plus  qu'un  croissant  ou  une  plaque  festonnée  due  à  U 
jonction  de  2  croissants  au  plus.  Le  bord  interne  se  confond  gra- 
duellement avec  la  peau  normale  ;  Texterne  est  plus  abrupt,  pré- 
sentant d  étroites  aréoles.  La  couleur  est  rouge  violacée  ou  tout  à 
fait  paie.  Les  nodules  sont  durs,  rappelant  ou  la  verrue  ou  le  lichen 
plan,  on  les  trouve  surtout  aux  poignets,  sur  le  dos  des  mains  et  des 
doigts,  sur  le  cou,  sur  la  nuque  (4  fois)  près  de  la  bordure  des  che- 
veux. On  en  a  aussi  vu  derrière  les  oreilles,  à  la  partie  supérieure  du 
visage,  et  au-dessus  des  genoux.  Il  semble  j  avoir  une  certaine 
tendance  au  groufiement  sur  les  éminences  osseuses,  phalanges, 
apophyses  styloïdes,  etc.  Dans  deuxcais,  il  existaitdes  Ternies  commu- 
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nés.  Dans  un  autre,  la  lésion  rappelait  le  lupus  verruqueux,  mais 
rhistologie  démontre  que  les  modincations  épiderniiques  sont  beau- 
coup moins  importantes  que  Tabondante  infiltration  cellulaire  du 
derme.  Leur  indolence  indique  qu'il  ne  s'agit  pas  d'inflammation, 
onpeutcliniquement  et  bistologiquement  les  faire  rentrer  dans  ce 
qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  granulome.  J.  M. 

Gaucher  et  Lacapére  :  Adénomes  sébacés  de  la  région  tem- 
porale, (^u^  50C.  c^rm.  juil.  1901.) —  Eruption  un  peu  spéciale  en 
raison  de  sa  localisation,  l'adénome  sébacé  atteignant  surtout  le 
sillon  naso-génien.  Sur  la  tempe  gauche  on  trouve  des  papules  lar- 
gement implantées,  lenticulaires,  roses  ou  blanchâtres  et  un  peu 
translucides,  assez  résistantes  et  laissant  écouler  à  la  piqûre  une 
gouttelette  de  liquide.  Prurit  assez  vit.  Traitement  consistant  en 
cautérisation  successive  au  galvano-cautère  de  chacun  des  élé- 
ments. A.  C. 

K.  Gerson  :  Traitement  desmiliums.  (D.Z.  déc.  1901,  p.  678). 
—  L'A.  préconise  Tacide  phénique  liquide.  Son  action  est  pénétrante, 
en  raison  de  ses  propriétés  hygroscopiques  ;  après  coagulation  du 
protoplasma  cellulaire,  le  phénol  pénètre  jusqu  aux  vaisseaux  par 
les  interstices  laissés  par  le  volume  réduit  des  cellules.  L'action  chi- 
mique de  l'acide  les  contracte  en  provoquant  une  stase  et  une  coa- 
gulation du  sang.  On  peut  graduer  à  volonté  l'effet  du  remède  par  des 
attouchements  plus  ou  moins  prolongés.  Au  pourtour  des  yeux,  il 
faut  d'abord  dégraisser  la  peau  ài'éther  ou  à  la  benzine,  pour  rendre 
plus  puissante  l'actiou  hygroscopiquc  de  l'acide  phénique.  Il  faut 
tendre  la  peau,  ce  qui  facilite  ia  pénétration  de  l'acide.  On  se  sert 
d'un  bourdonnet  de  ouate  trempé  dans  Tacide  phénique  liquide  que 
Ton  exprime  environ  pendant  15  secondes  par  un  mouve  cent  de 
torsion  sur  le  miliiun.  Retremper  la  ouate  à  chaque  fois  dans  l'a- 
cide. A  l'angle  de  l'œil,  on  protège  le  globe  avec  un  tampon  d'ouate. 
Il  en  est  de  même  à  ia  paupière  supérieure.  Le  malade  devra  évi* 
ter  de  se  toucher  rœil  pendant  quelques  heures  après  la  cautérisa- 
tion. On  écarte  ainsi  tout  danger  pour  l'œil  (cicatrices,  ectropion)  une 
seule  cautérisation  suffit  en  général.  On  peut  répéter,  si  besoin  est, 
l'opération.  La  croûte  et  le  milium  tombent  en  5  ou  6  jours  sans  lais- 
ser de  traces.  J.  M. 

Le  t)ANTEc  et  BoYÉ  :  Des  kéloides  chez  les  noirs.  {Archives  de 
médecine  navale,  1901,  n»  2.)  —  La  race  noire  a  une  tendance  bien 
connue  à  fabriquer  du  tissu  conjonctit.  Ainsi  le  développement  d'une 
tumeur  volunâneuse  suit  parfois  chez  eux  le  percement  du  lobule 
de  l'oreille.  Chez  une  Soudanaise,  cette  opération,  pratiquée  à  l'âge 
de  5  ans,  fut,  quelques  jours  après,  suivie  de  l'apparition  d'une  tu- 
meur au  niveau  du  lobule  ;  elle  grossit  peu  à  peu  sans  provoquer  la 
moindre  douleur.  A  l'âge  de  25  ans,  elle  la  fit  extirper  et  Texamen 
bactériologique  la  montra  composée  de  tissu  conjonctif  qui  avait 
détruit  tous  les  éléments  de  la  peau,  sauf  Tépiderme.  Mais  cette 
tumeur  récidiva  sur  place  et  devint  beaucoup  plus  considérable  que 
primitivement.  L'autre  lobule  de  Toreille  ayant  été  percé,  il  s'y  dé- 
Teloppa  une  tumeur  analogue,  il  faut  bien  savoir  que  ces  tumeurs 
récidivent  très  iréquemment  pour  ne  pas  dire  fatalement  après  abla- 
tion. Pour  éviter  ces  récidives,  il  faudra  extirper  radicalement  ia 
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tumeur  et  surveiller  la  cicatrice  de  la  plaie  opératoire  de  manière  à 
la  réprimer  par  Télectricité  ou  le  fer  rouge.   M.  D. 

DuBREuiLH  :  Maladie  de  Paget  de  la  vulve.  (B.  J.o/*/).  nov.  i90L 
p.  407). —  T.  51  ans.  11  y  a  3  ans,  boutou  rouge  près  du  clitoris  qui 
est  douloureux  et  démange.  Pas  d'antécédents  cancéreux.  Actuel- 
lement, plaque  indurée  et  érodée occupant  toute  la  partie  externe  de 
la  vulve.  Rien  au  vagin  ni  à  Turèthre.  La  partie  antérieure  de  la 
grande  lèvre  gauche  sur  la  face  interne  est  rouge,érodée,  suintante 
avec  îlots  épidermiques  épaissis  mais  adhérents  de  couleur  blanche. 
Pas  d'ulcérations  à  propremeul  parler.  Cette  surface  érodée  a  une 
base  uniformément  indurée  nettement  limitée,  de  plus  d'un  1/2  cen- 
timètre d'épaisseur,  de  consistance  élastique  ferme,  donnant  la  sen- 
sation d'un  chancre  dur.  Plaque  de  même  nature  mais  moins  grande 
sur  la  lèvre  droite.  Erosions  superficielles  sur  le  clitoris  et  le  vesti- 
bule de  la  vulve,  couleur  moins  foncée,  petits  îlots  moins,  blancs. 
Ces  parties  sont  gonflées,  indurées,  formant  un  tout  avec  les  gran- 
des lèvres.  Pas  de  prurit,  pas  de  douleur  à  la  miction,  quelques 
douleurs  aiguës  de  peu  de  durée.  Ablation.  Guérison.  Pas  de  réci- 
dive. Examen  hisioloyique.  Grande  lèvre  :  la  lésion  commence  par 
la  dissociation  des  couches  prolondes  de  Tépiderme.  Disparition  de 
la  couche  cornée.  Les  prolongements  interpàpillairessont  bien  for- 
més, mais  leurs  cellules  sont  très  irrégulières.  Ôeaucoup  présen- 
tent de  la  karyokinèse.  Pas  de  transformation  colloïde  ni  de  globes 
perlés.  Papilles  infiltrées  de  cellules  de  types  variés.  Vaisseaux  dila- 
tés et  gorgés  de  sang.  Çà  et  là  quelques  îlots  de  couche  cornée  épais- 
sie. Les  follicules  pileux  et  les  glandes  présentent  les  mêmes  altéra- 
tions cellulaires,  perte  de  forme,  dissociation,  multiplications  irré- 
gulières. Certains  follicules  sont  ainsi  transformés  en  gros  tubes 
epithéliomaieux,enkystésdans  une  membranelimitante  régulière, en- 
tourés et  remplis  incomplètement  de  cellules  épithéliales  polymor- 
phes. Pas  de  changements  notables  des  glandes  sudoripares.  nom- 
breux plasmazellen  dans  la  couche  pnpillaire.  Lésions  des  muqueuses 
des  petites  lèvres  et  du  clitoris  analogues  à  celles  de  la  peau.  Sur  le^ 
îlots  épidermiques.  épaississement  de  la  couche  cornée  et  pré- 
sence dun  stratum  granuleux.  Partout  ailleurs,  pas  trace  de  cônes 
inter-papiliaires;  tissu  de  granulation  avec  capillaires  sanguins  nom- 
breux et  abondants,  infiltration  de  lymphocytes  mononucléaires, 
mais  pas  traces  de  cellules  épithéliales.  Sur  quelques  parties  desfie- 
tites  lèvres,  oa  trouvait  des  masses  épithéliales  creusées  de  cavités 
arrondies  ou  ovales,  plus  ou  moins  grandes,  enkystées  clans  une 
épaisse  membrane  formée  de  tissus  musculaire  et  fibreux,  une  cap- 
sule commune  réunissait  ces  alvéoles,  qui  étaient  remplies  de  cel- 
lules épithéliales  irrégulières  avec  gros  noyau  ovale  clairet  granu- 
leux, à  parois  plus  toncées.  Accumulées  à  la  périphérie,  elles  se  dis- 
sociaient vers  le  centre  où  Ton  trouvait  souvent  une  cavité  vide  rem- 
plie de  globiilesrougesou  de  débris  cellulaires.  Pas  de  cellules  migra- 
trices. Dans  les  groupes  de  cellules  épithéliales  et  dans  la  mince  cap- 
sule générale,  on  trouvait  quantité  de  petits  amas  remplis  de  cellu- 
les, qui  ressemblaient  à  des  acini  altérés.  J.  M. 

C.  Foxet  Mac-Leod  :  Un  cas  de  parakeratosisvarlegata.fB./. 

0,^.  D.,  1901.  septembre  p.  319.) —H.  36 ans,  compositeur  d'impri- 
merie. Bonne  santé  antérieure. Aucun  antécédent  morbide  ni  person* 
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iiel,  ui  hérédilaire.Âuciin  symptôme  d'alcoolisme,  de  tuberculose  ou 
de  syphilis.  A  31  ans^apparitiou  sur  la  peau  de  la  région  lombaire  d'u- 
ne plaque  rou^e  circonscrite,  grande  comme  la  paume  de  la  main 
couvertes  de  hnes  écailles,  pas  de  S3  mptômes  subjectifs^sauf  une  lé- 
gère fissuration. Vers  la  même  époque,  la  peau  des  paumes  s'épaissit 
et  le  sens  du  toucher  perd  de  sa  finesse.  En  6  mois,  la  peau  du 
corps  devient  dure,  sèche,parlout  sauf  à  la  face,  qui  reste  indemne, 
bien  que  le  cuir  chevelu  se  recouvre  de  croûtes  grisâtres.  Les 
ongles  restent  sains.  Depuis  5  ans,  le  traitement,  consistant  en  thy- 
roïdine,  bains  de  goudron,  pommades  variées,  n'a  amené  aucune 
amélioration.  i.a  santé  générale  s'est  maintenue  bonne.  L'éruption 
est  formée  par  un  réseau  d'hyperhémie  dont  les  fils  seraient  formés 
paf  des  macules  et  des  papules  cou  vertes  d'écailles,  légèrement  suré- 
levés. La  paume  et  les  plantes  sonthypercsthésiées,  ces  dernières  à 
un  moindre  degré.  L'examen  histologique  dénote  :  1®  une  dila- 
tation des  capillaires  sous-épidermiques  ;  2»  un  aplatissement  du 
corps  papillaire  ;  3<'  un  œdème  du  stroma  fibreux  avoisinant  les  vais- 
seaux dilatés  ;  4<'  un  œdème  et  une  raréfaction  du  collagène  gui  se 
colore  mal  ;  5®rélastine  ne  se  colore  pas  bien  ;  6'*  une  infiltration  de 
petites  cellules  comme  des  lymphocytes  avec  quelques  leucocytes. 

f>oly nucléaires  ni  piasm»zel1en,  ni  mastzellen;7<>  amincissement  de 
'épiderme  sous-jacent  ;  8° œdème  inter-épithélial,  présence  des  leu- 
cocytes ;  9°  dilatation  des  espaces  nucléaires  ;  10*  œdème  des  cellu- 
les granuleuses,  parfois  elles  manquent  ;  11''  pas  de  stratum  luci- 
duai  ;  12«  couche  cornée  tendant  à  desquamer  ;  13<»  çà  et  là,  c|uel- 
ques  cellules  cornées  conservant  des  restes  de  noyaux  ;  14«  où  ces 
cellules  se  trouvent,  la  couche  granuleuse  fait  défaut.  La  clinique  et 
rhi3iopathologie  s'accordent  à  taire  de  ce  cas  une  parakératosis  va- 
riegata  dans  le  sens  adopté  par  Unna.  Après  un  historique  com- 
plet des  cas  antérieurement  publiés  et  un  diagnostic  différentiel 
des  plus  serrés,  les  auteurs  terminent  parles  conclusions  suivantes: 
1«  La  parakératosis  variegata  est  une  entité  clinique  ;  2°  elle  attaque 
surtout  le  sexe  masculin,  survient  d'ordinaire  à  Tage  adulte  et  prend 
le  malade  en  bonne  santé.  Son  étiologie  est  peu  connue.  On  doit 
cependant  croire  à  un  trouble  vaso-moteur  avecœilèrae  et  infiltra- 
tion des  cellules  du  chorion  et  modifications  épidermiques  secon- 
daires ;  3°  la  lésion  initiale  est  une  macule  ou  une  maculo-papule 
de  petite  taille,  à  surface  plate,  recouverte  d'une  fine  squame  adhé- 
rente que  l'on  peut  enlever  par  le  grattage,  sans  provoquer  d'hé- 
morrhagie  ;  4°  le  sinueux  des  lésions  donne  à  1  affection  un  aspect  réti- 
forme  spécial,  englobant  des  zones  de  peau  normale  ;  les  régions 
déclives  du  corps  présentent  des  différences  de  teinte  d'où  l'aspect 
marbre  (variegata)  caractéristique;  5»  elle  affecte  la  peau  presque 
dans  son  entier,  sauf  généralement  celle  de  la  face,  du  cuir  chevelu, 
des  paumes  et  des  plantes;  6<»  elle  est  sujette  à  des  rémissions  et  des 
exacerbaiions  ;  sa  marche  est  essentiellement  chronique  ;  7»  elle  ré- 
siste aux  traitements  locaux  les  plus  variés  ;  au  point  de  vue  histo- 
logique elle  consiste  en  une  inflammation  superficielle  affectant  la 
couche  sous-épidermique  avec  dilatation  des  vaisseaux,  œdème  et 
infiltration  des  cellules  et  un  état  œdémateux  dePépiderme  avec  une 
cornification  plus  ou  moins  défectueuse.  Cette  affection  doit  pren- 
dre rang  parmi  les  érythrodermies  maculo-papulo-squameuses  ré- 
sistantes de  C.  Fox,  à  côté  de  l'érylhrodermie  pityriasique  avec  pla- 
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gues  disséminées  de  Brocq,  du  pityriasis  licliénoîde  chronique  de 
juliusberg,  de  la  dermatite  psoriasitorme  nodulaire  de  Jadassohn  et 
de  l*exantlième licliénoîde  psoriasiforme  de  Neisser.  J.  M. 

Krystalowicz  :  Histologie  de  l'atrophie  cutanée  diffuse 
Idiopathique.  {M.  f.  p.  D.,  11)01,  B«  33,  n«  8.)  —  Il  s^agit  d'uu  jeune 
homme  de  19  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou  personnels.  A  la 
suite  d'un  traumatisme  par  coup  de  hache,  peauinûltrée,  luisante  et 
tendue  sur  toute  la  jambe  et  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  de 
couleur  rouge  bleuâtre  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  jamt>e,  bi*un 
sombre  à  la  région  fessière,  ainsi  que  sur  la  face  interne  des  jam- 
bes aux  hmites  de  rinfiltration.  La  peau  du  pied  est  sèche  et  forte- 
ment pigmentée.  Par  place,  on  voit  des  plaques  amincies,  dépigmen- 
tées, un  peu  déprimées,  de  grandeur  variable,  isolées  ou  groupées 
sur  le  tronc,  la  nuque,  le  dos.  Taches  pigmentées  et  plaques  dépig- 
mentées disséminées  au  membre  supérieur.  Les  foyers  atrophiques 
rappellent  les  vergetures  des  femmes  enceintes  en  formant  des  iUus 
plus  ou  moins  grands,  déprimés.  Le  voisinage  immédiat  des  points 
atrophiés  dépigmentés  est  au  contraire  pigmenté  à  Texcès,  comme 
si  le  pigment  avait  été  repoussé  du  centre  de  la  plaque  sur  la  péri- 
phérie. Poils  follets  normaux  aux  points  atrophiés.  Pas  de  pro<luc- 
tion  de  sueur  par  la  pilocarpine.L'all'ection  cutanée  présente  trois 
stades  :  infiltration,  pigmentation,  atrophie  avec  dépigmentation. 
L'infiltration  du  début  siégeait  toujours  aussi  bien  autour  des  vais- 
seaux et  des  glandes  qu'entre  les  faisceaux  de  cottagène,  bien  que 
moindre  plutôt  dans  les  couches  inférieures  des  cellules,  sans  re- 
lations avec  les  parois  vascuiaires.Plasmazellen  très  nombreuses  et 
très  développées,  tantôt  autour  des  vaisseaux  dans  Tadventice,  tan- 
tôt dans  la  paroi  vasculaire.  On  en  trouve  aussi  autour  des  glandes 
glomérulaires  et  des  follicules.  Pas  de  leucocytes  :  quelques  glol)es 
hyalins  sur  certaines  coupes  :  pas  de  fibres  élastiques,  épitlernie  li- 
néaire par  suite  de  Tafilatissement  des  papilles.  L'épiderme  est  du 
reste  altéré  dans  toutes  ses  couches  ;  lacouche  cornée  est  fortement 
épaissie,  trop  grande  pour  le  reste  de  lepiderme  qu'elle  comprime 
en  empêchant  son  développement  et  en  altérant  sa  forme.  Les  vais- 
seaux contiennent  le  plus  d'inûltrats,  mais  leur  nombre  n'est  pas 
accru.  Leur  endolhélium  gonflé  rétrécit  leur  caHbre.  Les  glandes 
sudorales  sont  peu  altérées  ;  les  glandes  sébacées  et  les  follicules  pi- 
leux sont  entourées  d'inHltrats.  Pas  d'altération  musculaire  ;  atro- 
phie du  tissu  graisseux.  Au  ^'^  stade,  pigmentation  et  atrophie  au  lieu 
de  rinfiltration  du  premier.  Atrophie  des  faisceaux  du  collagène  et 
du  tissu  élastique,  des  glandes  à  follicules  et  sébacées.  Pas  d'altéra- 
tions (les  muscles  lisses.  La  couche  cornée  rectiligne  au  début  est 
ici  ondulée.  Pigment  abondant  dans  les  couches  épithéliales.  Au  3" 
stade,  atrophie  marquée.  Plus  du  tout  d'infiltration.  Les  glandes 
obliques  à  la  2*"  période  sont  devenues  tout  à  fait  horizontales. 
L'ouverture  des  follicules  est  en  entonnoir,  remplie  de  masses 
cornées  qui  empêchent  le  poil  de  pousser  et  l'atrophient^  ainsi 
que  les  glaïules  sébacées.  Hypertrophie  des  muscles  lisses  ;  fibres 
élastiques  moins  nombreuses.  Lacouche  cornée,  très  mince,  re- 
pose directement  sur  la  couche  épineuse,  la  couche  granuleuse 
ayant  disparu.  La  chnique  expUquc  les  données  de  l'histologie.  La 
tension  de  la  peau,  sa  coloration  rouge  bleuâtre  au  stade  d'infiltra- 
tion, s'expliquent  ))ar  l'infiltration,  de  la  peau  et  la  dilatation  des 
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vaisseaux.  L'énaississementde  la  couche  cornée  contribue  aussi  au 
durcissement  (Je  la  peau,  qui  prend  un  aspect  lisse  et  vitreux.  La 
teinte  foncéci  la  consistance  molle  de  la  peau  amincie  est  due  à  la 
masse  de  pigment  contenue  à  la  2«  période  dans  Tépithélium  au  dé- 
but de  Tatropliie  épithéliale.  An  3«  stade,  tous  les  tissus  de  la  peau 
sont  atrophies  ;  le  tissu  élastique  lui-même  finit  par  disparaître.  11 
s'agit  donc  d'un  processus  inflammatoire  chronique  dû  soit  à  une 
infection,  soit  à  des  troubles  intenses  d'origine  inconnue,  le  carac- 
tère idiopathique  de  cette  affection  réclamant  de  nouvelles  recher- 
ches pour  être  dûment  confirmé.  J.  M. 

K.  Kreibich  :Sur  les  tumeurs  dans  le  xeroderma  pigmen- 
tosum.  {Arch.  f,  D.  u.  Sy,,  t.  LVII,  p.  123.)— K.  part  deTexamen 
d'un  certain  nombre  de  néôplasies  de  xeroderma  pour  aborder  à 
un  point  de  vue  général  la  question  des  néôplasies  épiihéliales  de 
la  peau.  Il  dislingue  un  type  cancroïde  caractérisé  par  l'évolution 
cornée  et  un  autre  type  dont  les  cellules  en  dégénérescence  aboutis- 
sent non  à  la  cornification,  mais  à  la  nécrose.  Le  cancer  mou  de  la 
peau  i  st  habituellement  un  carcinome  médullaire  ;  le  mot  «  médul- 
laire »  est  employé  au  sens  de  Hausemann.  On  voit  que  les  cellules 
de  ces  tumeui's  peuvent  non  seulement  subir  la  dégénération  hya- 
lins, mais  aussi  la  graisseuse.  La  forme  verruqueuse  pure  de  Unna 
appartient  au  carcinome  médullaire,  ainsi  que  ce  qu'il  décrit  comme 
ulcusrodens.  Bien  entendu,  la  disposition  du  stroma  exerce  une 
influence  profonde  sur  la  détermination  de  l'une  ou  l'autre  va- 
riété. En  général,  les  tumeurs  de  xeroderma  examinées  parK.  ap- 
partenaient au  type  carcinome  médullaire  ;  d'autres  peuvent  d'ail- 
leurs être  des  cancroïdes.  Deux  de  ces  tumeurs  étaient  pigmentées  et 
présentaient  des  mélanoblastes  logés  dans  un  épithélioma  superficiel. 
K.  ne  se  prononce  pas  sur  Torigine  hématique  ou  autochtone  de  ce 
pigment.  Une  de  ces  tumeurs  était  semblable  à  la  néoplasie  dé- 
cnte  par  Jahrisch  sous  lo  nom  de  tricho-épithélioma.  Elle  contenait 
des  kystes  remplis  de  lames  cornées  et  les  rapports  de  voisinage  et 
les  détails  de  structure  font  croire  que  cette  tumeur  s'était  réelle- 
ment développée  aux  dépens  des  follicules  pileux.  Un  des  malades 
de  K.  présentait,  en  outre,  des  ulcérations  ae  la  langue  qui  n'étaient 
point  dues  à  1  existence  de  lésions  épithéliomateuses  ;  elles  claient 
constituées  par  du  tissu  de  granulation  infecté,  associé  à  des  dilata- 
tions sanguines  sous-jacentes  dont  le  rôle  pouvait  être  primordial, 
aussi  bien  d'ailleurs  que  le  traumatisme  dentaire.  J.  M. 


REVUE  DE  SYPHILIGRAPHIE 


AuBEAu  :  A  propos  de  la  bactériologie  de  la  syphilis.  {Clini- 
que générale  de  chirurgie^  U^  octobre  1901.) —  MM.  Justin  de  Lisle  et 
Louis  Jullien  ont  récemment  publié  leurs  recherches  bactériologi- 
ques sur  la  syphilis.  Ils  ont  pu  déceler  chez  des  spéciliques  un  ba- 
cille essentiellement  polymorphe,  facile  à  colorer  avec  toutes  les 
matières  colorantes  ordinaires  et  ne  prenant  pas  le  gram.  M.  Aubeau 
rappelle  que  le  D^  Golasz  a  publié  en  1894  un  mémoire  intitulé  a  De 
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]a  présence  d'un  microbe  polymorphe  dans  la  sypliilis  ».  Il  coûclot 
en  disant  que  les  travaux  de  MM.  Lisie  et  Jullien  ne  font  que  confir- 
mer ceux  de  Goiasz.  M.  D. 

F.  Balzer  et  J.  Barcat  :  Syphilide  pigmentaire  du  cou  et  de 
la  poitrine  avec  persistance  des  éléments  macuio-papuleux 
au  centre  des  espaces  décolorés.  (Soc,  méd.  des  Hôp,,  4  juil. 
1901.) —  Malade  offrant  au  cou  une  mélanodermie  en  réseau  à  maii- 
les  assez  serrées;  entre  celles-ci  sont  desespacesachromiques  arron- 
dis, au  centre  desquels  ou  voit  presque  toujours  une  macule, vesti;:e 
d'un  élément  papuleux  en  voie  de  régression.  Ces  macules  pigmen- 
tées post-papuleuses  se  relrouventend'autresendroils  des  téguments. 
A.  G. 

F.  Baudouin:  Un  cas  d'angine  de  Vincent  évoluant  au  cours 
d'une  syphilis  primaire.  (La  Touraine  méd,,\h  juil.  1901.)  —  Le 
diagnostic  est  souvent  délicat  entre  uneangine  de  Vincent  et  un  chan- 
cre syphilitique.  L'uni  latéralité  de  la  lésion,  Tinduratiori  de  l'amyg- 
dale, la  pléiade  ganglionnaire  cervicale  sontcaractéristiques  du  cliau- 
cre.  Cependant  dans  le  cas  rapporté  par  leD*'  Baudouin  la  lésion 
était  nettement,exclusivement  unilatérale  et  cependant  il  s'agissait 
d'une  angine  de  Vincent  ainsi  que  le  prouvèrent  l'examen  l>aciério- 
logique  et  la  prompte  guérison  de  l'alfection  sous  l'influence  du  seul 
traitement  iodé.  On  connaît  mal  les  causes  qui  favorisent  le  «iévo- 
loppementdes  spirilles  et  des  spirochètes,  on  sait  seulement  que  le 
l)acille  fusiformene  peut  vivre  dans  la  salivede  l'homme  sain  ;  peut- 
être  la  syphilis  crée-t-elle  une  modification  du  sang  et  des  milieux 
salivaires  favorable  au  développement  de  ce  bacille.  A.  C. 

Â.  Baurowicz  :  Contribution  à  la  question  de  la  réinfection 
syphilitique. (Arc/i.  /*.  D.  u.  S. y  t.  Lvir;  p.  185).  —  Homme  de  40  ans, 
se  f)résente  avec  des  papules  des  lèvres  et  de  la  langue  ;  il  offre  en 
même  temps  des  cicatrices  du  gosier.  Deux  mois  avant  cet  examen, 
l'homme  a  eu  une  ulcération  du  gland  qui  a  persisté  longtemps  ; 
les  lésions  delà  bouche  dalentd'une  semaine.  Croûtes  dans  les  che- 
veux ;  syphilis  psoriasiforme  palmaire.  Or,  en  1892,  sept  ans  aupara- 
vant, le  malade  ayant  consulté  pour  une  otorrhée,  on  avait  consiaté 
l'existence  de  lésions  cicatricielles  du  gosier  dont  on  avait  admis 
l'origine  syphilitique  ;  mais  il  ne  pouvait  donner  aucun  renseigne* 
ment  sur  l'époque  à  laquelle  elles  s'étaient  produites.  B.  pense  que 
l'aspect  de  ces  cicatrices  dénonce  suffisamment  leur  origine  syplii- 
litique  ;  et  il  considère  ce  cas  comme  un  fait  de  récidive  syphi- 
litique sans  qu'il  puisse  affirmer  si  lapremièieinfeciion  était  acquise 
ou  héréditaire.  C.  A. 

Bayet  :  Les  stigmates  durables  de  la  syphilis  secondaire. 

(Journ.  méd.  de  Bruxelles,  Il  juillet  1901.)—  Les  empreintes  lais- 
sées dans  l'organisme  parles  accidents  tertiaires,  syphilides,  exos- 
toses,  perforations  du  voile  du  palais,  etc.,  sont  indélébiles  et  révé- 
lateurs au  premier  chef  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  syphilis 
secondaire,  dont  le  diagnostic  rétrospectif  est  souvent  très  difficile. 
Les  symptômes  qui  permettent  le  diagnostic  affîrmatif  sont  les  sui- 
vants :  lo  la  cicatrice  du  chancre  induré,  signe  délicat,  dinter- 
prétation  difficile  ;   très  rare  chez  la  femme,   peu  fréquent    che 
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rhomme  ;  2»  les  atlénopathies,  relativement  fugaces,  ne  durant 
guère  que  quelques  mois  :  symptôme  d'application  «lifficile,  tout 
en  nuances  ;  3"^  les  pigmentations  consécutives  à  la  résorption 
(l'une  eftlorescence  secondaire  :  bon  sisne,  durable  mais  rare  ; 
4<'  enfin,  la  leucodermie,  signe  de  première  valeur*  facilement  ac- 
cessible comme  localisation,  durant  longtemps  :  signe  applicable 
surtout  à  la  femme  et  à  la  femme  Jeune,  et  dont  la  présence  ré- 
vèle, presque  à  coup  sûr,  Tcxistence  d'une  syphilis  antérieure.  Â.  G. 

Bock  :  Syphilis  à  forme  impétigineuse  généralisée  pré- 
coce. (Presse  médicale  belge,  17  novembre  1901.) —  Cas  d'éruption 
desvpbilides  impétigineusësextrémementintensesqui,5  mois  après 
le  c)mncre,occupaient  presque  toute  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  cou  : 
oïl  en  voyait  également  de  nombreux  placards  sur  les  membres. 
Elles  constituaient  des  plaques  surélevées,  à  infiltration  din'use  et 
massive,  sans  pustule  ni  aréole  inflammatoire  comme  dans  Timpé- 
tigo  simple  :  leur  teinte  était  rouge  sombre.  Malgré  l'étendue  de 
ces  lésions,  le  pronostic  n'en  est  pas  grave,  et  elles  guérissent  relati- 
vement vite,  bien  plus  vite  que  les  syphilides  impétigineuses  ter- 
tiaires :  celles-ci  aboutissent  a  une  cicatrice  indélébile,  ce  qui  ne  se 
produit  pas  avec  la  première.  Ces  diverses  formes  de  syphilides 
impétigineusos  se  rencontrent  aussi  chez  les  entants  :  on  y  observe 
des  manifestations  syphilitiques  impétigineuses précoces,  survenant 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  et  qui  évoluent  comme  des 
syphilides  secondaires.  L^hérédo-syphilis  peut  d'autre  part  se  mani- 
fester par  des  lésions  impétigineuses  de  type  tertiaire  et  qui  ap- 
paraissent à  un  âge  plus  avancé.  M.  D. 

Brissaud  et  Souques  :  Disposifian  métamérique  spinale  de 
la  syphilide  pigmentaire  primitive.  {Sem.méd,,  30juil.  1901.)  — 
Les  localisations  de  la  syphilide  pigmentaire  primitive  ne  coïnci- 
dent avec  aucun  département  vasculaire  connu  ;  on  ne  peut  non 
plus  invoquer  l'action  d'un  agent  physique,  lumière,  chaleur,  etc.  ; 
force  est  donc  de  chercher  dans  le  système  nerveux  la  raison  de 
cette  topographie.  La  conviction  des  aureurs  est  que  la  disposition 
do  la  syphilide  pigmentaire  primitive  affecte  des  rapports  étroits 
avec  le  système  nerveux  central,  spinal  ou  radiculau*e,  et  quota 
topographie  cervicale  ou  ultraceVvicale  de  l'éruption  est  su  per- 
posable  à  la  distribution  cutanée  soit  des  myélomères,  soit  des  rhi- 
zomères.  C'est  là  un  argument  majeur  à  faire  valoir  en  faveur  de  la 
nature  trophonévrotique  de  cette  syphilide  pigmentaire.  A.  G. 

BuRET  :  Gingivite  syphilitique  simulant  la  stomatite  mer- 
curielle  ;  guérison  par  le  traitement  hydrargyrique.(Pro/77*è5 

médical,  26  octobre  190L)  —  Chez  deux  syphilitiques  n'ayant  point 
pris  (le  mercure  l'un  depuis  14  mois,  l'autre  depuis  8,  l'auteur  a 
observé  des  érosions  du  bord  libre  des  gencives,  très  superficielles 
qui,  dans  un  cas,  s*accompagn aient  do  douleurs  continues,  dans 
l'autre  de  quelques  phénomènes  de  stomatite  :  fétidité  de  l'haleine, 
salivation  légère.  Ayant  éliminé  le  diagnostic  de  stomatite  mercu- 
rielle,  en  se  basant  sur  le  long  espace  de  temps  depuis  lequel  le 
traitement  était  suspendu,  etia stomatite  ulcéro-membraneuse  dont 
il  manquait  maints  caractères,  il  posa  celui  de  gingivite  syphilitique 
ulcéreuse  et  institua  le  traitement  mercuriel.  Sous  son  influence 
les  lésions  guérirent  rapidement.  M.  D. 
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Chompret  et  DE  NsTREzé  :  L^ucoplasie  buccale  aiguë  syphi- 
litique. {Revue  de  Stomatologie,  novembre  1901.)  —  Un  syphihùqo^f 
de  28  ans,  ^^rand  fumeur,  dont  le  chancre  datait  de  février  1901. 
présenta  tout  d'abord  les  accidents  buccaux  et  cutanés  classiques  en 
même  temps  qu'une  série  d  accidents  nerveux  précoces.  Dés  leur 
début,  étaient  apparues  sur  les  lèvres  des  taches  bleuâtres,  qui,  en 
juin,  existaient  dans  toute  la  cavité  buccale.  11  s'agissait  de  taches 
leucoplasiqties  qui  occupaient  une  grande  partie  des  lèvres,  des 
commissures  et  des  joues  ;  la  langue  en  présentait  sur  sa  face  in- 
férieure et  sur  la  supérieure  :  on  en  notait  aussi  au  niveau  du  pa- 
lais. Elles  ne  s'accompagnaient  d'aucun  signe  fonctionnel.  Il  ne 
s'agissait  )X)int  là  de  plaques  muqueuses  dont  la  coloration  ternt' 
blanc  grisâtre  est  bien  distincte  de  l'aspect  nettement  blanc  bleuâ- 
tre des  lésions  présentées  par  le  malade.  Le  diagnostic  de  lichen 
plan  buccal  pouvait  être  soulevé,  car  le  malade  avait  présenté  sur  le 
corps  une  éruption  lichenoïde,  mais  les  lésions  buccales  n  étaient 
point  celles  que  l'on  a  coutume  de  rencontrer  dans  cette  alTection. 
L'hypotlièso  Je  leucoplasie  buccale  était  donc  celle  à  laquelle  il  était 
permis  de  s'arrêter,  et  sa  nature  syphilitique  incontestable,  étant 
donné  qu'elle  était  contemporaine  d'accidents  spécifiques  variés. 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation,  c'est  la  ra- 
pidité avec  laquelle  se  développa  cette  leucoplasie,  qui  est  une  affec- 
tion habituellement  chronique.  Du  reste,  on  peut  en  déduire  un 
pronostic  favorable  et  croire  à  sa  disparition  i*apide  et  complète  ; 
une  dégénérescence  épithéliomateuse  ne  semble  pas  à  craindre.  Le 
traitement  devra  consister  en  injections  de  sels  mercuriels  solubles 
et  en  une  hygiène  sévère  de  la  bouche.  M.  D. 

Danlos  :  Syphilis  ignorée  chez  un  sujet  popteup  de  lésions 
spécifiques  multiples.  {Société  médicale  des  hôpitaux.  22  novembre 
11)01.)  -  Homme  de  39  ans,  niant  tout  antécédent  spécifique  et  por- 
teur de  sypiiilides  pustulo-crustacées,  de  lésions  syphilitiques  des 
testicules,  des  gommes  symétriques  des  deux  muscles  sterno-chéido- 
mastoïdiens.  De  plus,  on  constate  sur  le  tronc  de  nombreuses  ma- 
culatures  atrophiques,  arrondies,  à  limites  très  nettes,  de  couleur 
blanchâtre,  d'apparence  cicatricielle  et  saillante  :  elles  bont  consé- 
cutives à  des  syphilides  papuleuses.  Elles  constituent  un  signe  mal- 
heureusement exceptionnel,  mais  qui  permet,  quand  il  existe,  d  af- 
firmer une  syphilis  antérieure.  L'auteur  insiste  en  terminant  sur  la 
valeur  diagnostique  de  ces  macules  atrophiques  du  tronc  (vergetures 
syphilitiques  de  Balzer).  (1)  M.  D. 

Dkgré  :  Récidives  et  accidents  tardifs  do  la  syphilfs  :  leur 
traitement  parles  eaux-méres  iodées.  (Wiener  med.  Woçhem- 
:hrift,  n*»»  ::?;}  et24, 1901.)  —  Les  nourrissons  présentant  des  accidents 
hérédo-syphiliiiques  sont  atteints  ullérieuremcnt  de  récidives  dans 
la  pro|>ortion  de  46  à  47  %  en  général  avant  la  puberté.  Mais  on 
sait  que  ces  récidives  peuvent  se  manitester  beaucoup  plus  tard  en- 

(1)  M.  Troisier  est  d'avis  que  ces  maculatures  atrophiques  ne  constUuenl 
pas  des  vergetures  proprement  dites  el,  discutant  ce  cas,  M.  Moutard-Mur- 
tin  insiste  sur  l'importance  de  l'adénopalhie  sous-épitrochléenne  bilatérale 
indolente  pour  le  diagnostic  de  ta  syphilis  :  elle  lui  parait  appartenir  sinon 
exclusivement,  du  moins  très  spécialement  à  la  sypliilis. 
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core,  et  que  ces  derniers  accidents  peuvent  même  être  la  première 
nianitestation  de  riiércdo-syphilis.  Le  pronostic  est  d'autant  plus 
bénin  que  les  premiers  accidentsapparaissent  plus  tardivement  chez 
rentaiit. 

Le  irailement  par  le  mercure  devra  toujours  être  continué,  quel 
que  soit  Tétat  du  malade,  jusqu'à  l'âge  de  3  ou  4  ans  :  les  formes 
tardives  sont  en  revanche  justiciables  du  traitement  par  Tiode,  pour 
lequel  le  traitement  aux  bains  de  Darkau  semble  nettement  indiqué. 
On  y  prend  des  bains  d'eaux-mères  iodées,  on  boit  à  la  source  et  l'on 
fait  en  même  temps  un  traitement  parles  frictions  hydrai^gyriques, 
qui  est  dans  ces  conditions  beaucoup  mieux  supporté. 

L  auteur,  qui  pratique  depuis  plusieurs  années  à  Darkau,  dispose 
d'une  nombreuse  série  d'observations  qui  démontrent  refticacité 
(les  thermes  sus-indiqués.  E.  V. 

Dkrville  :  Anémie  pernicieuse  progressive  chez  une  femme 
atteinte  de  manifestations  syphiiitiques  tertiaires.  {Journ,  des 
Se.  méd.  rfe/J//^,  lOaoût  1901.)— L'observation  de  ce  cas  peut  se  résu- 
mer de  la  façon  suivante  :  jeune  femme  ayant  subi  de  nombreuses 
privations  et  atteinte  dune  syphilis  ancienne  remontant  certaine- 
ment à  l'enfance,  sinon  à  la  vie  intra-utérine,  ayant  présenté  une 
diminution  rapide  des  forces  dès  le  début  de  la  grossesse.  A  cet  af- 
faiblissement viennent  se  joindre  des  douleurs  intenses,  une  diar- 
rhée profuse,  des  œdèmes  passajçers  et,  malgré  le  repos,  malgré 
quelques  soins,  cette  malade  continue  à  s'aflaiblir  ;  elle  avorte,  la 
\\h\'Y^  s'allume,  et,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  signe  d'infection,  elle 
succombe  au  bout  de  quelques  jours.  Le  point  le  plus  intéressant 
consiste  à  rechercher  si  l'anémie  pernicieuse  a  quelques  rapports 
avec  la  syphilis.  Or,  il  est  vraisemblable  qu'il  faut  ici,  dans  une  cer- 
taine mesure,  incriminer  la  syphilis,  maladie  qui  possède  une  action 
directe  sur  le  sang,  une  influence  dénutritive,  dystrophique.  Et  cette 
influence  anémiante  a  lieu,  non  seulement  lorsque  l'infection  mani- 
feste son  activité  par  des  lésions  spécifiques^  bien  nettes,  maïs  aussi 
alors  même  qu'elle  est  latente  et  silencieuse.  A.  C. 

DuBREuiLH  :  Leucomélanodermie  syphilitique  :  [Jounml  denté- 
decine  de  Bordeaux,  l*^»"  décembre  1901.)—  Sous  le  nom  de  leucomé- 
lanodermie syphilitique,  on  a  décrit  des  lésions  dans  lesquelles  on 
trouve  tous  les  caractères  du  vitiligo.  Il  s'agit   d'une  plaque  achro- 
mique  bien  limitée  et  entourée  d'une  zone  hyperchromique  diffuse. 
Mais,  tandis  que  dans  le  vitiligo  la  lésion  pigmentaire  est  primitive 
elle  est  dans  la  leucomélanodermie  spécifique,  consécutive  a  unesy- 
philide*  serpigineuse.  Cette  lésion  est  à  distinguer  des  cicatrices 
blanchâtres  et  entourées  d'un   liseré  brun  que  laissent  habituelle- 
ment les  syphilides  tertiaires,  cardans  la  leucomélanodermie  la  peau 
ne  présente  pas  les  altérations  de  structure  qui  caractérisent  les  ci- 
catrices :  elle  est  rare.  Dubreuilh  en  rapporte  un  cas  lié  à  l'évolution 
d'une  large  syphilide  tuberculeuse  circinée  delà  verge  et  où  les  lé* 
sions  dyschromiques  s'étendaient  à  toute  la  face  dorsale  de  cet  or- 
gane. M.  D. 

Ehrmann  :  Syphiiide  ulcéreuse.  (Soc.  dermatolof/i'jue  de  Vienne, 
23 janvier  1901.^  —  Le  malade  présente  à  l'entrée  dé  la  narine  deux 
ulcérations  grandes  comme  des  pièces  de  50  centimes,  à  bords  ren- 
flés, rouge  brun  ;  sur  le  septum  une  ulcération  semblable  montrant 
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l'os  à  nu.  I/atfection  a  évolué  en  3  mois,  ce  qui  a  permis  d'assnrrr 
Je  diagnostic,  car  on  pouvait  hésiter  entre  la  sypiulis,  l'acoé  ul»v- 
reuse,  le  rhino  sclérome,  le  lupus  et  répithélioma.  II  s^agîtde  gom- 
mes ulcérées.  E.  V. 

Enriquez  et  Bauer  :  Syphilide   pigmentaire  exceptionnelle 
comme  siège  et  comme  étendue.  (Société  médicale  des  hopù-vis. 

20  décembre  11)01.)  —  Lasy[»hilitle  pigmentaire  est  rare  chez  I  liom- 
me  -,  E.  et  B.  en  ont  observé  chez  un  cuisinier  de  60  ans  un  cas  re- 
marquable par  son  étendue  et  son  siège.  Au  lieu  d'être  cervica  .^. 
comme  le  t'ait  est  habituel  en  effet,  elle  était  surtout  abdominale  e 
s'étendait  de  la  lace  jnsquàla  racine  des  cuisses.  Elle  s'étendait 
également  sur  les  membres  supérieurs  jusqu'aux  poignets,  la  nu- 
que, les  épaules,  le  dos  et  les  lombes.  Au  cou,  il  existait  une  f^ii:- 
mentation  brunâtre-uniforme,  alors  qu'ailleurs  il  s'agissait  de  res^àu 
pigmenté,  en  dentelle,  rappelant  la  syphiiide  pigmentaire  classi 
que.  Le  malade  était  paluiléen,  cç  qui  explique  peut  être  celte  teu- 
dance  à  la  pigmentation  localisée.  M.  D. 

A.  FouRNiER  :  Glossite  dépapillante  de  modalité  secondaire 
entrant  en  scène  dans  la  vingt-huitième  année  d'une  syphi- 
lis. {BuLsoc.  derm., iu'm  1901.)  —  Malade  affecté  de  syphilis  depui> 
vingt-huit  ans  ;  à  celte  époque,  il  eut  un  chancre  suivi  de  roseoj»*. 
puis  successivement  syphilides  du  tronc,  du  scrotum,  hëmiplej^i»' 
gauche  :  aujourd  hui,  en  dépit  de  la  période  avancée  de  l'inlfCliorK 
le  malade  porte  à  la  langue  une  lésion  récente,  superficielle,  d  as- 
pect absolument  secondaire.  C'est  une  glossite  dépapillante  se  pré- 
sentant sous  lorine  d'iinc  zone  très  régulièrement  circinée  et  annu- 
laire, dans  laire  de  laquelle  les  papilles  linguales  sont  conif)]ète- 
ment  fauchées,  zone  encadrant  un  centre  sain  ou  l'aspect  pipillaiiv 
de  l'organe  est  conservé.  L'ensemble  a  les  dimensions  d'une  pièce 
de  deux  francs.  A.  G. 

Gastou  et  Vietra  :  Séro-réaction  d'agglutination  micro- 
bienne dans  les  dermatoses  et  la  syphilis.  [BuL  soc.  drrm. ,  )u\Uci 
llKJl.)  —  Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  le  sérum  de 
malîàdes  atteints  de  syphilis,  de  tuberculoses  et  de  plusieurs  der- 
matoses, dont  ils  ont  cherché  la  réaction  vis-à-vis  de  cullures  jeu- 
nes de  bacille  typhique  et  de  bactérium  ccli.  L'agglutination  de  la 
culture  lyphique  s'est  produite  dans  presque  tous  les  cas  avec  le 
sér'im  dû  sang  des  syphiliii(|ues,  alors  qu'elle  a  été  nulle  avec  les 
cultures  de  coh.  Pour  les  luberculi»ses  locales,  la  réaction  d'a^'glu- 
tination  ne  s'est  produite,  iii  avec  le  bacille  typhique,  ni  avec  le 
coll.  A.  C. 

.Granjux  :  La  syphilis  dans  l'armée  française;  sa  prophy- 
laxie. (Le  Cadficc,  7  décembre  1901.)  —  La  syphilis  est  en  décrois- 
sance dans  l'armée:  la  proportion  des  syphilitiques  qui  était  en  l«V>(i 
de  y/ 1000,  était  de  (i,S/  !()(]()  en  18*.)8  ;  mais  ce  mouvement  de  retraite 
est  bien  lent.  La  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  a  for- 
mulé des  améIiorati(/ns  possibles  à  la  lutte  contre  la  syphilis  dans 
l'armée  ;  mais  elles  n'en  donneraient  qu'une  diminution  minime. 
Une  prophylaxie,  pour  être  etiicace,  doit  être  éliologique.  Donc  ce 
qu'il  tant  surtout  chercher,  c'est  d  éloigner  les  soldats  des  foyers  de 
prostitution  clandestine.  Consigner  à  la  troi-pe  tous  les  endt*bits  ou 
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elle  s*«xerce  est  malheiirensement  impossible  en  pratique.  Oi%  c'est 
surtoutle  dimanclie  pendant  les  heures  de  désœuvrement, ques'exer- 
cent  leur  influence  néfaste.  Il  f'au  irait  donc  multiplier  les  permis- 
sions qui  mettent  les^soidats  à  même  de  le  passer  dans  leurfamiiie. 
Pourles  liommes  qui'he  proviennent  pas  durecrutementrégionalou 
dontia  présence  est  nécessaire  le  dimanche  au  corps,  il  serait  bon 
de  créer  des  lieux  de  réunion  et  de  repos  qui  leur  servent  de  refuge 
à  leurs tieures de  Jiberté.  M.  D. 

Hallopeauet  Fouquet  :Sur  un  ca8  de  syphilis  mutilante  du 
visage  avec  localisation  oculaire,  (i^uil.  soc,  derm.,  }mn  i90i.)  — 
Malade  syphilitique  ayant  présenté  successivement  des  lésions  nasa- 
les, (les  éruptions  cutanées,  de  l'enrouement  et  des  troubles  ocu- 
laires. Ceux-ci  sont  caractérisés  par  de  la  tuméfaction  du  gt  obe,  de 
vives  douleurs,  de  l'inflammalion  conjonctivale  avec  chémosis,  de 
la  sclérotite  ;  la  vision  est  à  peu  près  abolie  du  côté  malade.  A.  C. 

H.  Hallopeau  et  Villaret  :  Sur  un  cas  de  syphilis  anormale, 

{Bill.  soc.  dei'Tn.,  juil.  1901.)  —  Malade  atteinte  de  manifestations 
éruptives  multiples  dont  les  plus  importâmes  paraissent  bien  être 
de  nature  spécifique.  A  la  tête,  nombreuses  plaques  cicatriciel- 
les de  grandes  dimensions  ;  sur  le  tronc  et  les  membres  de  nom- 
breuses papules  offrant  tous  les  caractères  du  lichen  pian  ;  sur  la 
face  palmaire  des  doigts  on  voit  des  croûtes  linéaires,  sinueuses, 
reposant  sur  une  base  indurée  et  simulant  à  s'y'fnéprendre  dessil- 
lons de  gale.  Ces  lésions  des  doigts  n'ont  jamais  été  signalées  dans 
la  syphilis,  cependant  elles  paraissent  bien  devoir  être  rattachées  à 
cette  maladie  si  Ion  considère  les  saillies  papuleuses  qui  lés  entou* 
rent.  A.  C. 

Heller  rSyphilidezostériforme.  {Soc,  dermat,  de  Berlin,  7  mai 
1901.)  —  Présentation  d'un  malade  qui  paraît  atteint,  à  première 
vue,  d'un  zona  bilatéral  à  la  hauteur  des  5"  et  6«  côiei.  Un  examen 
plus  approfondi  permet  de  reconnaîirequ'il  s'agit  d'un  accident  spé- 
cifique tertiaire  papulo-tubéreux.  Divers  troubles  rappelant  les  ac- 
cidents préataxiques,  dont  se  plaint  aussi  le  malade,  ont  codé  rapi- 
dement à  riodure  de  potassium.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  ici  d*une 
altération  des  f^anglions  spinaux  ayant  engendré  les  accidents  cuta- 
nés, bien  que  l'anamnèse  ne  permette  pas  d'éclaircir  nettement  ce 
point.  L'alfection  à  mis  14  mois  à  évoluer:  elle  est  indolore. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication 
M.  Blaschko  se  demande  si  le  malade  n'a  pas  eu  un  zona  sur  lequel 
les  syphilidesse  sont  ensuite  développés  :  Iherpès  symptomatique 
(de  carcinome  par  exemple)  peut  fort  bien  éire  bilatéral,  et  dans  le 
cas  présenté,  les  troubles  morbides  peuvent  s'expliquer  par  une 
plaque  de  pachvniéningiie  ayant  intéressé  les  racines  postérieures 
et  n  ayant  envahi  que  plus  tard  la  moelle  elle-même.  Dans  ce'  cas, 
le  zona  aurait  pu  précéder  les  accidents  prétabétiques.  E.  V. 

Huber:  Syphilis  mutilante.  (Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Buda-Pestk,  -^8  novembre  1900.)  —  11  s'agit  d'une  femme  de  34  ans, 
prés*  niant  dans  la  région  radiale  de  l'articulation  carpienne  un 
infundibulumcratériForme  ayant  provoqué  une  auRylo-^e  en  an- 
teflexion  légère.  Le  pouce  n'est  plus  représenté  que  par  un  moignon 
de  2  cm.  sur  lequel  reste  un  rudiment  d'ongle  :  la  première  pha- 
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lange  elle  métacarpe  sont  donc  détruits.  D'autres  lésions  analogues 
se  retrouvent  sur  1  avant-bras,  le  tronc,  etc.  Sur  les  points  ou  se 
trouvent,  au  moment  de  la  présentation  de  la  malade,  des  cicatrices 
fraîches,  existait  au  moment  de  rentrée  à  l'hôpital  des  ulcérations 
profondes  avec  caries  osseuses.  Le  diagnostic  de  tuberculose  a  été 
écarté  vu  Tâge  de  la  malade,  Tabsence  d'autres  phénomènes  tuber- 
culeux, la  rigidité  et  l'épaisseur  du  pourtour  desulcères,  et  les  bons 
résultats  obtenus  par  le  traitement  spécifique.  Ë.  V. 

JuRGENs  :  Syphilis  congénitale.  (5oc.  med,  de  Berlin,  4  déc. 
1901.)  —  L'orateur  présente  des  préparations  microscopiques  prove- 
nant d'intestins  (le  nouveau-nés  atteints  de  syphilis.  On  y  constate 
de  l'entérite  folliculaire  gommeuse,  même  de  la  péritonite  spécifi- 
que, des  hémorragies  graves,  de  la  stéatose  du  parenchyme,  de  la 
sclérose  des  vaisseaux.  Dans  tous  les  cas,  Toraleur  a  trouvé  un 
mycélium  pléomorphe  se  terminant  en  un  filament  si  ténu  que  les 
plus  gros  grossissements  ne  permettent  pas  de  le  suivre  jusqu*au 
bout  :  en  outre,  existent  des  bâtonnets  et  des  coccus.  On  reconnaît 
que  ces  formations  ne  sont  que  des  phases  successives  de  développe- 
'  ment  du  mycélium,  ce  dernier  se  transformant  en  bâtonnets  et  ceux- 
ci  en  coccus.  Le  champignon  se  trouve  d'ordinaire  dans  les  points 
où  les  lésions  spécifiques  ont  un  développement  minimum.  E.  V. 

Krystalowicz  :  Etude  histologique  comparative  des  exan- 
thèmes de  la  syphilis  avec  les  dermatoses  cliniquement  sem- 
blables. (M.f.p.  D.Bd  33,  n'>»  4  et  5.)  —  Très  important  et  très  long 
travail  avec  bibli(»graphie  très  étendue,  dont  nous  ne  pouvons  don- 
ner, faute  de  place,  que  les  conclusions  : 

1.  —  Les  syphilides  se  différencient  anatomiquement  des  autres 
affections  cutanées. 

2.  —  Elles  se  caractérisent  principalement  par  les  infiltrais  qui  se 
développent  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  se  composent  deplas- 
mazellen  et  de  spongioplastes.  Le  calibre  des  vaisseaux  lymphati- 
ques est  généralement  augmenté,  surtout  à  la  surface  de  la  peau. 

3.  —  Les  infiltrats  peuvent  être  développés  r»lus  ou  moins,  mais 
leur  siège  et  leurs  parties  es^niiielles  sont  constants. 

4.  —  L'accideni  irulial  (sclérose)  se  caractérise  par  une  infiltration 
très  étendue,  intéressant  non  seulement  la  paroi  des  vaisseaux  san- 
guins (surtout  des  artères)  mais  aussi  les  espaces  intercalaires),  des 
faisceaux  de  collaj^èiie  qui  produit  une  compression  du  tissu  néo- 
formé  sur  les  tissus  environnants. 

5.  —  Les  glandes  de  la  peau  ne  semblent  pas  prendre  une  part 
active  au  proces:iUs  morbide,  bien  qu'il  y  aitdessypiùlides  dans  les- 
quelles 1  infiltration  se  localise  autour  iïes  tissus  de  follicules  ou  de 
glandes. 


par 

desti 

se  nécrosent. 


7.  — Les  cellules  géantes  ne  se  rencontrent  dans  les  éruptions  dn 
début  que  dans  lacné  et  le  lichen  à  petites  papules  (syphilis  acnéi- 
forme  et  lichéniforme)  mais  rien  qu'à  la  période  tardive,  dans  les 
nodules  (tubercule)  et  les  gommes. 

8.  —  Les  roastzellen  se  trouvent  en  assez  grande  quantité  dans 
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toutes  les  lésions  syphilitiques,  mais  surtout  dans  les  formes  avec 
légère  infîUration. 

9.  —  L'oblitération  vasculaire  n'est  pas  un  signe  de  début  des  sy- 
philides.  Elle  n'existe  (fu'à  la  période  tertiaire.  Mais  on  ne  la  ren- 
contre pas  dans  le  chancre. 

10.  —  Les  altérations  épidermiques  ne  sont  que  des  complications 
qui  donnent  aux  syphilides  uue  certaine  ressemblance  clinique  avec 
les  autres  maladies  de  la  peau.  L'histologie  démontre  que  bien  que 
les  altérations  fondamentales  de  la  syphilis  puissent  favoriser  le 
développement  des  aflfections  épithéliales,  on  doit  rapporter  leur 
genèse  à  certaines  conditions  siégeant  dans  la  peau  même  (état  gé- 
néral spécial  de  l'organisme  ou  delà  peau  ou  infection  cutanée  con- 
temporaine dcTéctosion  des  phénomènes  secondaires).  Il  en  est  de 
même  de  la  genèse  des  accidents  primaires  pour  lesquels  l'influence 
extérieure  est  de  première  importance.  J.  M. 

LocHTE  :  Recherches  sur  la  syphilis  maligne  et  grave.  [M.f, 

p.  D.  1901.  Bd  32,  n«  10,  11,  12.)  —  L.  étudie  la  syphilis  maligne  d'a- 
près les  statistiques  de  l'hôpital  général  de  Hambourg. 

La  maligniié  se  manifeste  par  la  venue  rapide  de  nombreuses  ul- 
cérations sur  tout  le  corps,  par  la  diminution  des  forces,  de  la  fiè- 
vre et  rineffîcacilé  du  mercure, 

L.  appelle  S, grave  tous  les  autres  cas  de  5.  sévère  (localisation  sur 
des  organes  importants  à  la  vie,  complications  par  d'autres  états 
morbides). 

De  189G  à  1898  L.  a  trouve  sur  3.270  cas  de  syphilis,  17  cas  de  sy- 
philis maligne  chez  l'homme  et  un  seul  cas  chez  la  femme. 

L'accident  initial  n'était  que  deux  fois  particulièrement  grave  (né- 
crosant, serpigineux).  Les  phénomènes  généraux  survenaient  trois 
semaines  après  l'infection  ;  les  ulcérations  sont  survenues  une  fois 
au  bout  de  2  mois,  maisgénéralement  au  bout  de  3  à  6.  Dans  12cas 
sur  17,  la  malignité  s'était  déclarée  au  bout  de  6  mois. 

Elle  ne  se  déclare  jamais  après  plus  d'un  an. 

Les  manifestations  graves  du  tertiarisme  peuvent  survenir  en- 
core plus  tardivement  hiême  à  propos  d'une  syphilis  primitivement 
bénigne.  Les  ulcères  cutanés  débutent  toujours  par  des  papuies,qui 
se  transforment  en  pustules  et  se  recouvrent  de  croules  ru pialormes 
avant  de  devenir  une  gomme  ulcérée,  on  peut  du  reste  trouver  les 
trois  formes  réunies  sur  le  même  sujet. 

Les  muqueuses  n'ont  été  prises  que  7  fois,  dont  2  avec  ulcères. 
Les  gommes  du  tibia  ne  se  s( m t  rencontrées  qu'une  seule  fois,  l'or- 
chite  spécifique  3  fois,  la  méningite  spinale  une  fois.  La  fièvre  s'est 
trouv<^e  2  fois  avec  peu  d'intensité,  4  lois  sous  la  forme  rémittente 
(38  à  39«)  elle  a  manqué  10  fois.  Un  malade  a  perdu  28  livres.  Le 
mercure  est  sans  action  ;  Tiodure  fait  bien  ;  s'il  ne  donne  pas  de  ré- 
sultats aussi  rapidcs.it  faut  y  joindre  les  toniques  généraux. Les  bains 
salés  font  bien  contre  les  ulcisrations  douloureuses.  A  la  période  de 
guérison,  les  bains  de  sublimé  (10  à  15  ^r.  pour  un  bain)  ont  donné 
de  bons  résultats.  On  peut  remplacer  l'iodure  par  Tiodothyrine. 

L'alcoolisme  est  une  cause  fréquente  de  malignité  ;  pourtant,  il 
manquait  absolument  dans  12  cas,  sur  17  cas  de  syphilis  maligne,ils 
concernaient  des  alcooliques  avérés.  L'alcoolisme  provoque  autant 
des  éruptions  pustuleuses.  Sur  21  cas  de  syphilis  graves  chez  des 
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femmes  alcooliques,  il  n'y  eut  aucune  forme  maligne.  L'alcool  en- 
traîne moins  qu'on  ne  ledit  les  manifestations  hépatiques. 

La  tuberculose  s'accompagne  d'éruptions  ulcératives  que  le  trai- 
tement spécifique  par  le  mercure  et  l'iode  ne  fait  qu'aggraver.  La 
sypbiliiieà  petites  papules  (lichen  syphilitique),  si  difficile  à  guérir, 
est  très  fréquente. 

La  phtisie  guette  ces  malades. 

La  scrofule  n'aggrave  nullement  la  syphilis.  La  malaria  déjà  gué- 
rie reste  sans  influence  sur  las^'philis  ;  mais  si  elle  est  contempo- 
raine delà  roséole,  elle  peut  l'aggraver. 

La  syphilis  exotique  est  généralement  plus  sévère  ;  l'anémie  des 
pays  chauds  a  une  influence  plutôt  aggravante.  La  syphilis  sénile 
est  plus  grave.  Il  on  est  de  même  de  celle  îles  femmes  enceintes. 

Il  faut  aussi  mettre  en  ligne  de  compte  les  privations,  la  misère, 
les  traitements  mal  laits.  Cependant  on  ne  peut  établir  de  règles 
fixes. 

Théoriquement,  la  gravité  dépend  de  la  virulence  du  contageoude 
la  résistance  de  l'iiulividu  ou  (les  deux.  Mais  rien  ne  permet  d'ad- 
mettre que  le  virus  delà  syphilis  soit  particulièrement  virulent  dans 
certains  cas.  La  malignité  devrait  se  rencontrer  bien  plus  souvent 
et  devrait  prévenir  des  cas  malins  ;  ce  qui  n'est  pas.  La  quantité  de 
virus  inoculé,  la  grandeur  du  chancre  sont  sans  action  sur  la  mar- 
che de  la  maladie. 

Tous  les  états  concomitants  ne  peuvent  que  prédisposer  à  la  gra- 
vité del'afl'ection,  sans  la  provoquer  par  eux-mêmes. 

Elle  évolue  de  façon  maligne  chez  des  individus  en  état  de  rérep- 
tivité  maligne,  mais  laplupartiies  individusysont  rétVactaires;  chez 
eux  la  marche  de  ratfeclion  est  normale.  D'autres  présentent  une 
immunité  absolue  (queh)ues  filles  publiques).  Les  héréditaires  qui 
s'infectent  ont  une  syphilis  souvent  grave.  La  réinfeclion  peut  don- 
ner lieu  àdesformes'graves. 

La  syphilis  est  toujours  plus  grave  chez  les  miséreux,  en  temps  de 
guerre  ou  de  calamités  publiques  ;  la  différence  de  gravité  suivant 
les  races  dépend  peut-être  des  diiïérences  chimiques  dans  les  hu- 
meurs. On  ne  sait  rien  des  causes  de  l'immunité.  J.  M. 

Marshall:  Réinfection  syphilitique.  [B.  J,  of  D,  1901,  août,  p. 
i'88.)—  M.  admet  la  réinleciKm,  mais  il  lui  paraît  nécessaire  que  le 
malade  ait  subi  deux  attaques  Hîstincles  de  syphilis  secondaire.  La 
venue  d'un  2"  chancre,  même  induré,  n'est  pas  une  preuve  suffi- 
sante à  moins  qu'il  ne  soit  suivi  de  phénomènes  secondaires. 

La  réinlection  est  une  preuve  de  la  curabilité  de  la  1"  attaque  de 
la  maladie.  Ceci  ne  s'applique  pas  aux  affections  parasyphilitiques 
qui  peuvent  sévir  chez  un  sujet  guéri  de  sa  vérole  et  consécutive- 
ment à  elle,  mais  un  pareil  malade  peut  parfaitement  contracter  une 
2«  syphilis  avant  l'apparition  d'affections  parasyphilitiques.  Une 
malailie  post-s^^philitique  paraissant  peu  de  temps  après  une  syphilis 
active  peut  avoir  été  due  à  une  attaque  antérieure.  La  réiufection 
prouve  seulement  que  l'immunité  n'ejciste  plus,  mais  elle  ne  prouvo 
pas  que  la  l**»  attaque  de  syphilis  ne  sera  pas  suivie  plus  tard  de 
quelques  affections  paravsyphilitiques. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  malade  est  guéri  sans  avoir  de  suites. 
qui  seraient  autrement  bien  plus  fréquentes,  étant  donné  le  grand 
nombre  de  syphilis  observées.  La  2°  attaque  peut  être  aussi  grave 
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<fue  la  !''«;  Timmunité  formée  par  une  i'''  attaque  est  donc  des  plus 
incertaines.  Elle  dé|)end  de  causes  variées  :  gravité  de  i*affection, 
constitution  du  malade,  traitement  suivi. 

L'intervalle  séparant  les  deux  attaques  est  aussi  variable.  Le  plus 
court  laps  de  temps  observé  a  été  de  2  ans  1/2.  J.  M. 

Matthes  :  Recherches  statistiques  sur  ies  suites  de  la 
syphilis.  {Mùnchener  med.  Woch.,  1902,  n»»  6  et  7.  —  M.  rappelle 
les  travaux  récents  sur  l'influence  de  la  syphilis  sur  les  accidents 
nerveux.  En  ce  qui  touche  la  question  du  pronostic  vital  de  la 
vérole,  il  existe  seulement  des  documents  clairsemés,  parmi  les- 
quels il  cite  le  rapport  de  Bayet  sur  l'assurance  des  syphilitiques, 
et  le  travail  de  Runeberg  ;  ce  dernier  admet  que  11  0/0  du  nombre 
total  des  décès  se  sont  produits  sous  Tinfluence  lointaine  de  la 
vérole,  tandis  que  la  phtisie  en  prendrait  21  0/0.  M..,  montre  faci- 
lement que  les  chilTres  fournis  par  Runeberg  sont  tout  à  fait  inad- 
missibles. 

M.  a  recherché  ce  qu^étaient  devenus  les  syphilitiques  qui  depuis 
40  ans  ont  passé  à  la  clinique  médicale  de  léna.  11  a  trouvé  1250 


dans  la  statistique  de  Sion,  etc.,  probablement  influencées  parle 
traitement  prolongé  intermittent. 

Sur  ces  IbTO  malades,  il  en  est  698  sur  lesquels  M.  a  obtenu  des 
renseignements  :  568  soignés  pour  syphilis  secondaire,  113  pour 
tertiarisme. 

Parmi  tes  syphilitiques  secondaires,  150  étaient  morts  en  1900; 
52  parmi  les  tertiaires.  On  connaît  les  causes  de  mort  de  114  des 
premiers,  de  46  des  tertiaires. 

Sur  les  114  décès  de  la  première  catégorie  : 

Phtisie  pulmonaire,  36. 

Lésions  de  l'appareil  circulatoire  :  20,  parmi  lesquels  10  apoplexies. 

5  cardiopathies,  etc. 

Cancer  :  7  ; 

Suicide  :  4  ; 

Accident  :  10  ; 

Paralysie  progressive,  5  ; 

Autres  accidents  nerveux,  6  (1  tabès). 

Maladies  diverses  (lièvre  typhoïde,  catarrhes,  métrite,  néphrites), 

Syphilis  tertiaire,  3  ; 

Sur  les  46  décès  de  tertiaires  : 

7  phtisies  ; 

S  apoplexies  ; 

7  affections  nerveuses  variées  (2  tabès  et  2  paralysies  générales)  ; 

2  syphilis  cérébrales  ; 

4  pneumonies,  etc. 

La  proportion  plus  élevée  des  phtisiques  dans  la  première  catégo- 
rie est  en  rapport  avec  Tâgedes  sujets.  En  tous  cas,  les  chiffres  sont 
tels  qu'on  ne  peut  pas  croire  que  la  syphilis  expose  à  la  tuberculose 
d'une  manière  particulière  ;  le  contraire  serait  peut  être  exact  ;  sur 
^.074  phtisiques,  Sokolowsky  n'a  relevé  que  242  syphilitiques. 

Si  1  on  examine  les  décès  dus  à  des  altérations  de  Tappareii  circu- 
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latoire,  on  trouve  une  proportion  de  3,5  0/0  pour  les  récidives  de  la 
première  catégorie,  et  8,4  0/0  pour  ceux  de  ia  seconde.La  plupart  du 
temps  l^niluence  de  la  sypliilis  parait  nulle.  M.  admet  que  sur  les 
18  apoplexies,  7  peuvent  Visser  pour  avoir  été  provoquées  par  la 
sypbilis,  ce  qui  fait  une  mort  par  apoplexie  sur  100  syphilitiques. 

Sur  le  total  de  568  syphilitiques  secondaires,  on  en  trouve  3  seu- 
lement devenus  tabétiques,  dont  2  sont  morts.  Sur  le  total  de  658 
syphilitiques,  on  compte  7  tabétiques,  soit  1  0(0.  De  ces  calculs 
M.  conclut  qu'un  syphilitique  a  2  0(0  de  chances  de. devenir  labéti- 
que,  1.5  OiO,  si  Ton  ne  compte  que  )es  hommes. 

En  ce  qui  touche  la  paralysie  générale,  ou  en  trouva  8  sur  les  69S 
malades,  soit  à  peu  près  1  % . 

Au  total,  sur  658  patients,  18  cas  de  syphilis  nerveuse. 

Au  total,  2.6  %  de  ces  malades  ontjusquici  présenté  des  accidents 
de  ce  genre. 

En  ce  qui  touche  le  nombre  total  de  décès  imputables  à  la  syphi- 
lis, ou  arrive  à  un  total  de  23  pour  l'ensemble  de  tous  les  décès. 

D  une  série  de  comparaisons,  M.  déduit  que  la  durée  moyenne  de 
ta  vie  est  faiblement  abrégée  pour  les  syphilitiques  secondaires,  un 
peu  plus  chez  les  tertiaires  ;  d'autre  part,  il  est  évident  que  beau- 
coup de  syphilitiques  atteignent  un  âge  avancé  et  que  I  abaidsement 
de  la  durée  de  la  vie  ne  se  manifeste  que  pour  un  petit  nombre. 

M.,  remarque  d'autre  part  que  contrairement  à  l'opinion  habi- 
tuelle, les  syphilis  contractées  après  la  40"  année  n'ont  pas  paru 
plus  graves  que  les  autres. 

Les  recherches  sur  la  descendance  des  malades  ont  montré  que 
75  %  des  enfants  des  syphilitiques  avaient  vécu  ;  mais  (|ue  33  pour 
100  avaient  succombé  par  accouchement  avant  terme  et  dans  le 
cours  de  la  première  année.  C.  A. 

W.  Reiss  :  Sur  la  valeur  delà  notion  :que  la  syphilis  inKlale 
est  une  afFection purement  locale.  {Arch,  f.  Derm.  t/.  Syph.. 
1901,  t.  LYlIi,  p.  69.) --  Voici  lés  conclusions  qui  n'ont  d'ailleurs 
rien  de  nouveau  pour  des  lecteurs  français  : 

Dès  le  début,  la  syphilis  est  une  maladie  constitutionnelle  et  non 
un  accident  local,  car  dans  un  cas,  une  excision  pratiquée  .*> 
heures  «près  l'infection  a  été  intructueuse,  et  d  autre  part  il  a  vu 
une  syphilis  contractée  au  neuvième  mois  de  la  grossesse  infecter 
l'entant.  R.  a  également  observé  des  malades  dont  l'excision  tut  faite 
avant  l'apparition  des  ganglions  ;  le  malade  ne  présenta  aucun  ac- 
cident avant  la  deuxièmeannée  ;  à  ce  moment  il  offrit  des  syphili- 
des  palmaires  non  douteuses.il  combat  sans  peine  la  théorie  de  Pin- 
cer d  après  laquelle  la  scléiosc  initiale  serait  le  point  de  départ  non 
d'un  virus,  mais  de  produits  solubles  qui  vont  se  déposer  dans  les 
tissus  et  engendrer  ultérieurement  des  lésions  où  les  bactéries 
n  auraient  aucune  part.  C.  A. 

Z.  W.  Salomonsrn  :  Sypliiiis  et  assurance  sur  la  vie.  (Con- 
grès des  médecins  dUissiirances,  Amsterdam,  190L) — L'orateur  com- 
bat les  conclusionsdeKuneberg(6'o/i7m(/(?  Helsinglors)\S^S  :  |)Our  ce 
dernier  auteur,  il  ne  faut  pas  admettre  un  sujet  dont  l  accident  spé- 
citique  initial  remonte  à  moins  de  3  ans  et  il  ne  faut  jamais  ad- 
mettre un  sujet  ayant  présenté,  même  d'une  façon  passagère,  îles 
symptômes  de  syphilis  vasculaire  dans  le  domaine  du  système  ner* 
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Yeux  OU  du  cœur.  Les  syphilis  guéries  peuvent  être  admises  avec 
augmentation  de  la  prime.Ces  conclusions  sont  tropbénignes  en  pré- 
sensé  des  prémisses  de  Runeberg  qui  admet  que  dans  11  %  des  cas 
de  décès,  la  syphilis  doit  être  incriminée. 

Salomonsen  n  admet  pas  que  l'apoplexie,   le  ramollisse  ment,  les 
endocardites  et  néphrites  (|ui  causent  éventuellement  la  mort  des 


vantes,  on  augmentera  la  prime,  mais  si  la  maladie  remonte  à  lOans, 
si  elle  a  été  régulièrement  traitée  et  que  tout  s'est  bien  passé,  on 
peut  admettre  sans  crainte  le  risque.  Ë.  V.    • 

Schneider  et  Buffard*:  Syphilis  et  dourine.  (Rev,  de  méd.  Fév. 
1901.)  —  La  dourine  est  totalement  ditférente  de  la  syphilis  ;  c'est 
une  maladie  contagieuse,  spéciale  aux  équidés,  transmissible  par 
le  coït,  affectant  une  forme  aiguë,  soit  plus  souvent  une  forme 
chroniçiue  durant  de  deux  à  dix  mois.  L'aftection  n'offre  pas  de  lé- 
sion initiale  analogue  auchancre;  elle  débute  peu  après  le  coït,  par 
des  œdèmes  indolores  des  organes  génitaux  accompagnés  d'adénites 
de  raine;  puis  surviennent  des  plaques  ou  indurations  de  la  peau 
qui  ne  persistent  que  quelques  jours  et  avec  lesquelles  on  note  des 
synovites,  des  boiteries,  de  l'amaigrissement  ;  enfin  surviennent 
des  troubles  oculaires,  des  arthrites,  des  paralysies.  La  dourine 
est  expérimentalement  transmissible  au  chien,  au  lapin,  à  la  sou- 
ris.  Les  lésions  nécropsiques  n'ont  rien  de  caractéristique.  Le  trai- 
tement est  nul.  Â.  G. 

Thollon.  -—  Contribution  à  l'étude  de  i'énanthème  pharyn- 
gien dans  la  syphilis  secondaire.  (Revue  hebdomadaire  de  la- 
ryngoloffie,  oloîogie  etrhinologie,  31  août  1901.)  — L'énanthème  pha- 
ryngien de  la  période  secondaire  de  la  syphilis  a  été  nié  par  nombre 
de  syphiligraphes.  Le  P»*  Fournier  le  mentionne  brièveraentet  doute 
même  de  sa  nature  spécifique  ;  néanmoins  les  laryngologistes  en 
admettent  tousTexistencc. 

Cet  énanthème  est  d'une  eoloraiion  rouge  vermillon  qui  tranche 
nettement  avec  la  teinte  pâle  de  la  muqueuse  normale  environ- 
nante. Il  peut  se  présenter  sous  deux  formes.  Ou  bien  il  s'agit  de 
plaques  à  contours  sinueux,  géographiques  à  surfaces  assezétendues, 
séparées  par  des  points  de  muqueuse  saine.  Dans  d'autres  cas,  l6 
pharynx  est  frappé  dans  sa  totalité  et  alors  l'énanthéme  se  termi- 
ne habituellemeiU  au  niveau  du  voile  du  palais  par  une  ligne 
droite  nettement  limitée,  à  1  cent.  Ii2  environ  de  son  bord  libre. 
Le  vestibule  laryngien  revêt  souvent  la  même  coloration  ;  la  face 
supérieure  du  voile  du  palais  peut  également  être  atteinte.  Dans  les 
deux  formes,  la  limitation  des  contours  est  parfaitement  tranchée. 
Au  niveau  de  la  lésion  la  muqueuse  semble  un  peu  épaissie,  velou- 
tée et  surélevée.  Un  symptôme  négatif  important  consiste  en  l'ab- 
sence complète  de  lièvre.  Subjectivement, les  malades  se  plaignent 
d'une  dyspbagie  persistante,mais  peu  accentuée. 

Cet  énanthème  est  d'apparition  précoce  ;  il  suit  rapidement  le 
chancre  ;  au  cas  de  chancre  buccal,  l'énanthéme  coexiste  avec  lui  et 
semble  plus  étendu,  la  durée  varie  de  2  semaines  à  1  mois  ;  il  dis- 
paraît quand  les  plaques  muqueuses  commencent  à  se  montrer,  et 
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celles-ci/ suivant  Tliollon,  ne  se  montrent  que  dans  les  points  lésés 
par  l'énanthème.  Les  angines  aiguës  en  seront  facilement  distin- 
guées car  elles  sont  py rétiques  et  elles  n'en  présentent  pas  la  coiiira- 
tion  vermillon.  Celle-ci  se  retrouve  dans  Tangine  scarlatineuse,  mais 
celle-ci  est  accompagnée  d  un  mauvais  état  général,  de  lièvre,  et  les 
limites  de  Téruption  y  sont  plus  floues  et  peu  ti*anciiées.  1^  pha- 
ryngite chronique  s'en  distingue  par  sa  rougeur  moins  vive  et  par 
un  semis  de  grains  translucides  et  brillants  caractéristiques.  Les 
caractères  des  angines  toxiques  sont  aussi  tout  différents. 

On  pourrait  objecter  que  cet  énanthème  peut  être  une  infection 
pharyngienne  d'ordre  banal  et  non  spécifique,  ce  à  quoi  TlioUon 
répond  qu'on  ne  la  jamais  observé  avec  des  caractères  aussi  nets  au 
cours  d'autres  maladies  infectieuses  et  qu'on  ne  Ta  jamais  constate 
jusqu'ici  que  sur  des  syphilitiques  bien  avérés.  S'il  n'est  pas  observt^ 
plusfré((uemment  c'est  d'abord  parce  qu'il  passe  fréquemment  ina- 
perçu au  point  de  vue  subjectif,  et  que  d'autre  part  il  est  une  mo- 
dalité rare  de  la  péiiode  secondaire. 

Lauti^ur  rapporte  en  terminant  4  observations  inédites  d'énan- 
thème  pharyngé  secondaire.  M.  D. 

Thurston  g.  Lusk  :  Le  mercure  dans  le  tpaitement  du  Lî- 
•chen  plan.  Résumé  de  17  observations.  La  maladie  consi- 
dérée comme  une  syphilide.  (J.  of.  CD.  Mai  1901,  p.  223.)  —  L'A. 
donne  le  bichîorure  dans  de  la  teinture  de  gentiane  à  la  dose  de  Ij  l'J 
de  gr.  ou  le  biiodure  à  1/6  de  gr. 

Cas  1.  —  H.  55  ans.  Syphilis  dans  sa  jeunesse.  Lichen  des  jambes, 
de  la  face  interne  des  cuisses,  de  la  face  de  flexion  des  membres 
supérieurs,  de  la  nuque.  Prurit  intense.  Traitement  :  arsenic  jus- 
qu'aux limites  physiologiques.  Pommade  Unna,  5  gr.  de  bicblorure 
et  20  mi  ni  ma  d'acide  piièniquepour  uneonce  d'onguent  diachylon  ; 
graduellement  poussée  à20gr.  de  bicblorure  et  40  minima  d'acide 
phénique  à  Tonce.  Au  bout  de  2  mois,  amélioration  marquée  mais 
attaque  grave  de  zona  intercostal  qui  remet  tout  en  question. 

Le  zona  guérit  au  bout  d'un  mois.  Administration  d'I/ 16  de  gr.  de 
bicblorure  dans  de  la  teinture  de  gentiane,  amélioration  notable  dès 
le  5"  jour  ;  diminution  des  lésions,  du  prurit.  Traitement  :  1/12  de  gr. 
par  Jour,  guérisonau  bout  d'un  mois  du  lichen.  Comme  traitement 
externe,  depuis  l'usage  interne  du  bicblorure  simple  pommade  phé- 
niquéeà  3%  ;  continuation  du  mercure  1/16  gr.  pendant  le  mois  sui- 
vant et  à  1/20  gr.  pendant  le2e  mois.  Pas  de  récidive. 

Cas  IL  —  Nègre,  39  ans.  Syphilis  en  1882.  Lichen  typique  depuis 
1888,  même  localisations  que  pour  le  précédent,  mais  hypertrophi- 
que  aux  cuisses.  Traitement.  Iraitement  depuis  1897  sans  aucun  ^uc- 
•ces  avec  l'arsenic  et  la  pommade  de  Unna.  Jamais  deguérison  com- 
plète. En  janvier  1900, 1  /12  gr.  de  bicblorure,  disparition  de  l'érup- 
tion en  2  semaines,  sauf  pour  les  plaques  hypertropbiques  des  cuis- 
ses, qui  persistaient  encore  en  avril.  Gomme  cérébrale,  ulcération 
palatine,  frictions  mercurielles  et  Kl.  Traitement  non  encore  ter- 
miné. 

Cas  III.  —  II.  32  ans.  Pas  d'antécédents.  Lichen  hypertrophique 
des  deux  jambes  durant  depuis  3  ans.  Bicblorure  1/12  de  gr.  Pom- 
made phéniquée  à  3  %. 

Peu  d'amélioration  des  lésions  hypertropbiques.  Pommade  à 6  % 
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de  chrvsarobine^acide  salicylique  12  n,  et  ammonium  «riiydrargyre 
10  %.  En  6 semaines,  tout  disparait  sauf  la  pi^çmentalion.  Continua- 
tion pendant2  mois  du  traitement  interne  au  biclilorure.  Pas  de  ré- 
cidive depuis  un  an  . 

Les  14  autres  cas  résumés  ont  trait  à  12  liommes  dont  un  syphili- 
tique et  2  femmes.  Bons  résultats  constants  dnns  un  laps  de  temps 
variant  de  5  jours  à  2 mois. 

Pour  TA.,  le  mercure  à  la  dose  d'1/12  de  gr.  de  biclilorure  et  1/2 
gr.  de  protoiodure  ou  1/6  de  gr.  de  biioduro  n*est  pas  seulement  un 
tonique,  mais  un  altérant. 

On  ne  peut  remployer  à  des  doses  aussi  élevées  que  chez  les  syphi- 
litiques.  Mais  il  est  convaincu  que  le  lichen  est  une  syphilide  ou 
un  trouble  nerveux  dépendant  de  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise 
et  les  bons  résultats  du  mercure  sontjustetnent  pour  lui  une  preuve 
de  la  véracité  de  sa  théorie.  Naturammorborum etc.  J.  M. 

Tiberius-Verebely:  Syphilis  Intestinaie  acquise.  {Soc.  royale 
des  médecins  de  Buda-Pestli.  13  avril  1901.)  —  Présentation  de  piè- 
ces anatomiqiies  provenant  d'une  fille  publique  morte  de  syphilis 
invétérée. 

L'intestin  gréle présente  des  segments  rétrécis  avec  séreusse  épais- 
sie ;  plus  loin,  des  îlots  où  la  séreuse  est  molle  et  transparente.  En 
ouvrant  lintestin,  on  constate  que  dans  les  régions  correspondant 
aux  segments  rétrécis,  on  trouve  du  côtéde  la  muqueuse  des  ulcéra- 
tions circulaires  de  6  à  8  cm.  de  diamètre,  à  fond  lisse  conjonctif. 
l/ulcération  à  bords  renflés,  dépasse  le  plan  de  la  muqueuse.  Cel- 
le-ci, ainsi  que  la  sous  muqueuse  et  la  sous-séreuse,  ont  disparu 
pour  faire  place  à  un  tissu  homogène  transparent.  Ces  lésions  cor- 
respondent aux  plaques  de  Peyer  sur  une  étendue  de  3  mètres. 

Au  microscope,  on  reconnaît  qu'il  existait  une  infiltration  inflam- 
matoire avec  modifications  endo  et  périvasculaires  des  vaisseaux 
sanguins. 

Le  diagnostic  par  exclusion  conclut  à  la  .syphilis  intestinale,  à 
type  papuleux. 

Les  s>mptômes  morbides  ont  consisté  en  douleurs  vagues  dans 
labdomen,  inappétence,  diarrhée,  et  vers  la  fin,  en  vomissements 
incoercibles.  Pas  de  méléorisme  ni  de  fièvre.  E.  V. 

Whitfield  :  Syphilides  en  corymbes.  {B.  J.  o/.  D.  août  1901, 
p.  283.)  —  Il  s'agit  d'un  alcoolique,  non  tuberculeux,  âgé  de  30  ans, 
atteint  de  syphilides  papuleuses  énormes  situées  sur  la  face,  le  dos 
et  les  membres  ;  autour  de  chacune  de  ces  grosses  papules  au  dos 
et  sur  la  face  d'extension  des  bras,  il  s  est  développé  aux  orifices 
pilo-folliculaires  de  petites  papules  en  corymbe.  Celte  disposi- 
tion est  assez  rare.  L'examen  histologique  très  sérieusement  fait  a 
montré  une  ressemblance  «étroite  avec  la  structure  du  nodule  tuber- 
culeux typique  ;  pas  de  micro-organisme.  Inoculation  négative. L'A, 
explique  cette  (lisparition  des  papules  par  une  sorte  de  métastase 
locale  due  à  l'intensité  du  virus  au  niveau  des  grosses  papules, 
comme  on  en  rencontre  dans  d'autres  tumeurs  malignes.  J.  M. 

La  syphilis  du  cœur.  (Journal  des  praticiens^  9  novembre  1901.) 
—  Suivant  Rosenthal,  la  syphilis  du  cœur  n'est  pas  aussi  rare  qu'on 
le  pense.  Kllc  atteint  son  maximum  de  fréquence  de  la  2«  à  la  4« 
année  de  la  syphilis  :  elle  peut  même  apparaître  dès  la  période  des 
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éruptions.  S'attaquant  rarement  au  péricarde  et  à  l'endocarde,  elle 
atteint  surtout  le  myocarde.  Elle  y  provoque  la  formation  de  gom- 
mes qui  peuvent  être  une  cause  d'anévrysmes  cardiaques,  ou  des 
inflammations  in  terstilielles aboutissant  à  la  sclérose  cardiaque  avec 
ses  diverses  modalités.  Suivant  HallO|)eau,  il  y  aurait  une  angine 
de  poitrine  syphilitique  causée  par  des  lésions  spécifiques  des  fibres 
sympathiques  des  plexus  nerveux  du  cœur.  L^alcoolisme,  le  taba- 
gisme, les  lésions  valvulaires  anciennes,  prédisposent  à  la  syphilis 
cardiaque.  Si  ces  lésions  ne  sont  pas  trop  anciennes  le  pronostic  en 
est  favorable  selon  Rosentbal.  Zydiovycz  a  rapporté  Thistoire  d'une 
myocardite  syphilitique  diffuse  interstitielle  compliquée  d'aortile 
spécifique  qui  guérit  d'une  attaque  d'asystolie,  qui  se  manitesta  par 
des  symptômes  très  graves,  par  Faction  des  frictions  mercurielles. 

M.  D. 

La  grande  guerre  contre  là  syphilis.  [Gazelle  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie ^IQ  juin  1901.)  —  L'auteur  anonyme  de 
cet  article  n'est  point  convaincu  que  la  moralisation  et  les  instruc- 
tions spéciales  données  aux  garçons  et  aux  filles  soient  appelées  à 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  lutte  contre  la  syphilis.  En  ce  qui  con- 
cerne le  mâle,  dont  le  rôle  dans  sa  propagation  est  relativement 
mince,  il  n'est  guère  d'efficacité  à  attendre  des  mesures  destinées  à 
le  poursuivre  et  à  le  châtier.  Quant  à  la  femme,  il  était  tout  simple 
d'utiliser  la  réglementation  actuelle.  La  prostitution  légale  est  bien 
plus  fréquemment  que  l'on  ne  pense  l'origine  de  contagions  véné- 
riennes, mais  bien  souvent  les  médecins  chargés  de  sa  surveillance 
n'ont  point  les  connaissances  spéciales  voulues  pour  la  faire  et  it 
n'existe  pas  10  municipalités  françaises  où  l'examen  des  prostituées 
puisse  être  fait  sérieusement.  D'ailleurs,  sur  7  facultés  de  médecine 
françaises,  3  n'ont  pas  de  chaire  spéciale  et  la  syphiligraphie  ne 
figure  dans  le  programme  d'aucun  examen.  Une  femme  inscrite  re- 
connue malade  doit  être  isolée,  mais  en  recourant  à  autant  d'^^çards 
que  possible.  Lorsqu'elle  cesse  d'être  dangereuse  il  faudrait  conti- 
nuer à  lui  fournir  les  remèdes  utiles,  lui  ouvrir  les  portes  des  con- 
sultations hospitalières  et  l'accès  des  services  vénériens  libres.  Les 
syphilitiques  mâles  pauvres  devraient  recevoir  gratuitement  les  mé- 
dicaments qui  leur  sont  nécessaires.  A  l'égard  des  prostituées  clan- 
destines  l'Ëtat  doit  appliquer  sérieusement  la  réglementation.  M.  D. 

Document  sur  l'ancienneté  de  la  syphilis  en  Europe. (France 
médicale,  10  septembre  1901.)  —  Dans  cet  article  se  trouvent  re- 
produits deux  disti(|ues  latins  extraits  d'un  livre  intitulé  :  «  Paciûci 
Maximi  Hécate,  Legium,  Florent  :  1489  ;  Opuscula  varia,  1485». 
Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  Bibliothèque  nationale.  Les  passages 
cités  reproduisent  nettement  le  tableau  de  certains  accidents  spé- 
cifiques et  sont  une  preuve  que  la  maladie  vénérienne  était  connue 
en  Italie  avant  la  découverte  de  l'Amérique.  M.  D. 
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Allen  :  Traitement  dee  épithéliomas  cutanés.  {The  New-' 
Yorkméd.  Journal,  9  novembre  1901.)  — I.'auteurrecommande d'évi- 
ter tout  caustique  qui  n'agirait  pas  en  profondeur  :  parmi  eux, 
l'acide  arsénieux  est  certainement  Je  plus  efficace.  Mais  il  faut, 
dans  les  cas  les  plus  fréquemment  observés,  commencer  par  Tabla- 
tion,  à  la  curette  tranchante,  de  la  bordure  de  Tulcère.  Ceci  fait, 
on  applique  une  pâte  contenant  parties  égales  d'acide  arsénieux  et 
d'orthoforme  et  un  minimum  d*eau.  L'alcool  que  Czerny  fait  entrer 
dans  sa  solution,  est  souvent  mal  supporté. 

L'application  de  pâtes  est,  dans  la  plupart  des  cas  bien  préférable 
à  l'ablation,  qui  ouvre  la  porte  à  Tinfection  parles  vaisseaux  lym- 
phatiques sectionnés.  E.  Y. 

Bang  :  Nouvelles  expériences  concernant  les  électrodes 
en  fer.  (Deutsche  med.  Wochemchrift,  9 janvier  1902.)  —  L'auteur,  au 
moyen  de  ses  électrodes  en  ter  arrive  à  obtenir  une  lumière  extrê- 
mement riche  en  rayons  ultra-violets.  L'action  bactéricide  est  for- 
cément plus  rapide  qu'avec  les  lampes  à  arc  ordinaires  :  en  quel- 
ques minutes,  à  la  distance  d'un  mètre,  la  lampe  nouvelle  provoque 
un  érythème  sur  la  peau  du  visage.  L'absorption  des  rayons  ultra- 
violets est  très  intense  et  leur  pénétration  peu  marquée,  ce  qui  ex- 
plique sans  doute  l'apparition  si  rapide  de  Téry thème. 

La  nouvelle  lampe  de  Bang  permet  en  conséquence  d'obtenir 
d'une  façon  simple,  rapide  et  fort  peu  dispendieuse,  une  réaction 
cutanée  intense  et  une  action  bactéricide  superficielle  parfaite.  Elle 
satisfait,  par  conséquent,  à  d'autres  indications  que  l'appareil  de 
Finsen  et  ses  dérivés,  qui  continueront  à  régner  dans  le  domaine 
des  alTections  situées  en  profondeur  (lupus,  par  ex.)  E.  V.  • 

CiPRiANi  :  Des  résultats  de  quelques  recherches  expéri- 
mentales et  cliniques  surramyloforme.  {M,f.  p.  D.Bd.  31.  n^'S, 
p.  373.)  —  Pour  être  bon,  un  antiseptique  doit  posséder  des  proprié- 
tés antimycosiques  promptes,  réellesetdurables  ;  iidoits'émulsion- 
ner  facilement  avec  Thuile  et  la  glycérine,  se  mélanger  avec  la  va- 
seline et  pouvoir  s'employer  en  poudre.  Enfin  il  doit  ne  pas  s'altérer 
à  l'air  etn'avoiraucun  effet  toxique  local  ou  général,  aussi  bien  pour 
le  malade  que  pour  le  chirurgien. 

Des  observations  prises  pendant  trois  mois  ont  démontré  à  M,  Ci- 
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priani  que  Tamyloforme  répondait  très  bien  à  ces  desiderata  et  il  es- 
time que  cette  préparation  doit  être  recommandée  parmi  les  médica- 
ments modernes  qu*emploie  la  chirurgie. 

L'amyloforme  est  une  combinaison  clnmique  d'amidon  et  de  for- 
maldéliyde  de  confiposition  constante.  Le  contact  avec  les  tissus  or- 
ganiques la  transforme  en  t'ormaldéhyde  qui  est  mis  en  liberté  et 
en  amidon  qui  est  résorbé.  Pendant  trois  mois  il  a  traité  de  nom- 
breux malades  atteints  d'affections  chirurgicales,  aussi  bien  à  sa  poli- 
clinique de  Gagliari  que  dans  sa  pratique  privée,  par  l'amyloforrae. 
et  il  a  ainsi  pu  se  convaincre  de  ses  grandes  piopriélés  antisepti- 
ques. 

Ses  expériences  ont  eu  pour  but  de  démontrer  aussi  bien laciion 
de  l'amyloforme  sur  les  processus  de  putréfaction  des  substances 
organiques  que  son  effet  aniimicrobien  vis-à-vis  des  principaux  ger- 
mes pathologiques  septiques  des  dittér  entes  pyohémies. 

Il  y  est  arrivé  de  la  façjn  suivante  : 

D'abord  il  a  tué  par  saignée  trois  cobayes  de  600, 650  et  700  gram- 
mes et  leur  a  injecté  dans  la  jugulaire  une  émulsion  d*am\li»- 
forrae  à  10  %  dans  la  glycérine,  de  façon  que  le  liquide  se  répan.li: 
dans  tout  lecorps.  Puis  il  a  exposé  les  trois  anima  uxà  lair  libre  pen- 
dant vingt  jours.  Il  n'y  eut  pas  trace  de  putrélact  ion,  mais  il  se  tiî 
une  momification  complète  des  trois  corps.  Puis  il  prit  quelques 
morceaux  Irais  de  muscles,  du  foie,  des  poumons  et  de  la  rate,  il  les 
saupoudra  fortement  d'amyloforme  et  les  exposa  dix  jours  à  l'air  : 
il  obtint  le  même  résultat  ;  pas  trace  de  la  moindre  putréfaclion. 

Cipriani  a  surtout  examiné  Tamyloforme  en  ce  qui  concerne  son 
action  vis-à-vis  de  quelques  microorganismes,  comme  le  streptoco- 
que pyogène  d'un  empyème,  le  staphylocoque  doré  d'une  osléomye> 
Hte  aiguë'  du  tibia,  le  streptocoque  d'un  érysipèle  de  la  face.  U* 
manque  de  temps  et  d'occasions  le  forcèrent  à  se  limiter  à  ce  \\eUi 
nombre  de  microbes.  Pourtant  il  croit  que  ses  recherches  ne  son*, 
pas  sans  valeur  parce  qu'elles  concernent  les  principaux  agents  pro- 
ducteurs du  pus  qu'un  traitement  passager  à  l'amyloforme  peut  com- 
battre. 

Cipriani  a  pris  des  cultures  absolument  pures  et  bien  développées 
de  ces  agents  pathogènes  et  il  les  a  inoculées  à  des  cobayes. 

Après  s'être  ainsi  convaincu  de  la  virulence  des  microbes,  il  1h 
transporta  des  cultures  sur  a'autre  gélatine  qui  contenait  une  émul- 
sion d'amyloforme  à  10  %  dans  la  glycérine.  Malgré  des  transports 
réitérés  sur  cette  gélatine,  qu'il  mettait  dans  les  conditions  les  plu? 
favorables  au  développement  des  microbes,  les  cultures  restèrent 
absolument  stérih-s. 

Cipriani  procéda  aussi  autrement  :  il  saupoudra  d'amyloforme  des 
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lames  de  bonnes  cultures  de  ces  microbes  :  au  bout  de  douze  heures 
les  colonies  étaient  détruites.  Injectées  à  des  cobayes,  les  cultures 
restaient  absolument  inoffensives.  et  ne  pouvaient  provoquer  la 
moindre  réaction  locale  ou  une  trace  quelconque  d'infection.  Après 
ces  résultats  trèsencourageants,  Tauteurdésira essayer Tamyloforme 
dans  différentes  affections  chirurgicales,  abcès,  phlegmons,  ulcères 
torpides,  brûlures,  coupures  et  dans  quelques  cas  d'otorrhée  chez 
les  enfants. 

Abcès.  Aussi  bien  dans  les  abcès  simples  que  phlegmoneux,  avant 
d'inciser,  il  pratiqua  le  nettoyage  de  la  région,  d'abord  avec  de  Teau 
et  du  savon,  puis  avec  une  solution  à  2  9^  de  quinosol.  Il  ouvrit  alors 
largement  Tabcés.  Le  pus  libéré,  après  nettoyage  de  la  plaie  et  arrêt 
de  la  petite  hémorrhagie,  il  remplit  légèrement  la  cavité  de  l  abcès  de 
gaze  à  lamyloformo  et  il  appliqua  le  pansement  qu  il  enleva  gêné- 
i*alement  au  bout  de  deux  jours.  Il  trouva  le  tampon  d'amyloforme 
sec.  Il  laissa  alors  le  deuxième  pansement  trois  ou  quatre  jours  ;  au 
bout  de  ce  laps  de  temps  la  cavité  de  Tabcès  était  complètement 
bouchée  sans  avoir  donné  une  seule  goutte  de  pus.  La  plaie  restant 
se  cicatrisait  très  vite.  Cipriani  n'a  jamais  eu  besoin  de  drainer  et  le 
pus  n'a  jamais  fusé.  Tous  ses  malades  ont  supporté  ces  pansements 
sans  le  moindre  trouble. 

Le  nombre  des  abcès  traités  par  cette  méthode  a  été  de  32,  dont 
quatoi'ze  simples  et  dix-huit  y^î^l^gniioneux  ;  deux  siégeaient  à  la 
tête,  cinq  au  cou,  trois  au  ventre  et  aux  membres  supérieurs  et  six 
aux  membres  inférieurs. 

Parmi  les  abcès  du  membre  supérieur,  l'auteur  compte  trois  cas  de 
panaris,  dont  deux  traités  à  la  consultation  :  ils  présentaient  ditt'é- 
renls  trajets  fistuleux  et  se  trouvaient  dans  les  plus  mauvaises  con- 
ditions de  septicité.  11  fit  d'abord  des  compresses  avec  le  quinosol  à 
2  0/00  et  il  poudra  d'amyloforme  les  trajets  fistuleux,  puis  il  enleva 
les  phalanges  cariées  ;  il  remplit  la  cavité  qui  en  résulte  de  gaz  à 
lamyloforme  et  il  mit  des  attelles  appropriées.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, la  guérison  survint  rapidement  ;  en  dix  jours,  la  perte  de 
substance  était  réparée.  Dans  d'autres  cas,  l'abcès  fut  directement 
opéré  au  doigt  et  la  phalange  malade  enlevée  en  même  temps,  la 
guérison  survint  aussi  rapidement. 

Ulcères.  —  Le  nombrede  plaies  traitées  par  lamyloforme  a  été  de 
vingt,  quatre  siégeaient  aux  membres  supérieurs,  une  à  la  poitrine, 
onze  aux  membres  inférieurs  ;deux  gerçures  aux  seins.  11  s'agissait 
surtout  d'ulcérations  après  furoncles,  abcès,  brûlures,  plaies  con- 
fuses pas  ou  mal  traitées.  On  peut  s'imaginer  aisément  en  quel  état 
étaient  ces  plaies  que  Ton  dut  évidemment  d'abord  nettoyer  à  fond. 
Après  essuyage  à  la  gaze,  l'auteur  saupoudra  les  plaies  d'amyloforme 
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etprocéda  comme  pour  les  abcès.  Le  jour  suivant,  laspect  se  monin 
toujours  meilleur,  la  mauvaise  odeur  avait  disparu,  ]epus  avait  teu- 
coup  diminué.  Alors  Tauleur  nettoyait  de  nouveau  à  fond  la  plaie,  sur- 
tout le  long  des  bords  parfois  calleux  et  bleuâtres,  enlevait  les  par- 
ties ganj,Teneuses,  s'il  y  en  avait,  et  appliquait  un  nouveau  pau^t^- 
ment.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  plaie  paraissait  toutântr?' 
et  était  recouverte  en  grande  partie  degranulalions  rose-rouvre  sauie". 
La  gaze  qui  les  recouvrait  était  généralement  sèche,  la  cicatri- 
sation marchait  vile  des  bords  vers  le  centre. 

Ces  résultats  surprenants  parurent  encoreplus  brillants  dans  tri^ 
cas  d'ulcères  variqueux,  iri'éguliers,  puants,  à  bord  jaune  sale,  l- 
furent  guéris  en  vingt  cinq  jours  par  le  traitement  àlarayloform^'. 
L'amylolorme  a  aussi  donné  d'excellents  résultats  dans  deux  cas  «Jt 
gerçures  du  sein  qui  saupoudrées  de  cet  antiseptique  gucnr^uî 
complètement  en  trois  jours. 

L'auteur  eu  aussi  l'occasion  de  traiter  sept  cas  de  brûlures  <Jr- 
membres  et  de  la  face  par  ramyloforme.Pour  celles  des  premier 
deuxième  degrés,  il  a  simplement  fait  un  pansement  à  la  gaze  à  Tv 
myloforme,  après  avoir  vidé  les  bulles,  suivant  l'intensité  de  lasup- 
puralionil  enlevait  le  pansement  après  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures.  Dans  deux  ras  de  brûlures,  il  lui  fallut  employer  k  v.:- 
seline  à  l'amyloforme  à  10  %.  Mais  la  guérison  fut  toujours  rel.:i:- 
vement  rapide  et  il  n'eut  pas  les  moindres  suites  à  déplorer. 

Les  vingt-sept  cas  de  blessures  (seize  coupures  et  onze  contusi.  i> 
siégeaient  :  neuf  à  la  tête,  quatorzeaux  membres  supérieurs  et  tr  i^ 
aux  inférieurs,  un  à  ralxlomen.  Dans  les  simples  coupures,   Cii^r.:; 
se  borne  à  nettoyer  les  bords,  à  recoudre  la  peau  et  à  saupoudrer  a^r^; 
ramyloforme.  Toutes  guérirent  par  première  intention,   bien  q  ; 
quelques-unes  lussent  graves,  tandis  que  les  plaies  suturées  dans  Ir- 
couches  les  plus  profondes  de   la  peau  et  du  tissu  cellulaire  soiis- 
cut:iné  durent  être  l'objet  dun  traitement   spécial.  Les  contusio-'* 
qui  s'accompagnent  d'une  destruction  plus  ou   moins  grande   iU- 
tissus  demandent  un  nettoyage  soigné  et  un  poudrage  à  rani}!»- 
forme  sur  la  plaie  et  ses  aleïitours.  L'auteur  a  eu  ici  aussi  les  mtii 
leurs  résultais  et  pas  un  seul  échec. 

Enfin  il  cite  encore  huit  cas  d'otorrhée  chez  des  enfants.  Apn^ 
lavage  des  oreilles  avec  une  solution  dequinosol  à  2  %  ou  de  torn.-- 
Une  à  1  %  et  assèchement  complet  de  l'organe  de  Touïe,  il  a  fait  «ic 
légères  insufflations  d'amylotorme.  Dans  tous  ces  cas  qui  avai«*M' 
résisté  à  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement,  il  a  obtenu,  en 
moins  de  dix  jours,  une  amélioration  considérable. 

Ces  résultats  étant  acquis,  il  croit  devoir  recommander  IVrapî'i 
de  l'amyloforme  : 
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l»  Gomme  antiseptique,  conservant  ses  propriétés  intactes  et  abso- 
lues ; 

2<»  Gomme  n'offrant  al)solument  aucun  danger  ; 

3<>  Comme  une  préparation  accélérant  les  processus  de  cicatrisa- 
tion et  de  réparation  des  tissus  ; 

40  Comme  un  antiseptique  remplaçintavantageusementriddofor- 
me  sans  avoir  sa  mauvaise  odeur  et  ses  propriétés  toxiques .  J.  M-. 

Dreyer.  —  La  pfitede  Brookedansles  maladies  de  la  peau 
Infectieuses  et  Inflammatoires.  {D.  Z.  1902,  p.  19i.)— Cette  pâte 
est  ainsi  composée  :  Oléate  de  Hg  à  5  %,  28  gr.  Oxyde  de*  zinc  et 
amidon,  ââ  7  ;  Vaseline  blanche  14  ;  Ichthyol  1  à  2  ;  Acide  salicyli- 
quel,2  à  1,8  ;  huile  de  lavande  Q.  S. 

D.  l'a  employé  d'abord  avec  succès  contre  le  sycosis  (cinq  cas).  Il 
modifie  la  formule  de  la  façon  suivante  : 

Oléate  de  Hg  —  à  5  %  —  28  gr.  Vaseline  blonde  14.  Oxyde  de  zinc 
et  amidon,  ââ  7.  Acide  salicylique  dichthyol,  âà  1. 

Mêmes  bons  résultats  dans  la  furonculose.  Elle  ne  produit  pas 
les  dermatites  aiguës  que  Ton  reproche  aux  autres  traitements  mer- 
curiels.  Une  gangrène  du  pénis  consécutive  à  une  injection  de  cocaï- 
ne a  guéri  en  trois  semaines  par  la  pâte.  Des  ulcères  syphilitiques  du 
vagin  ont  guéri  en  huit  jours.  Cette  pâte  a  donné  d'excellents  ré- 
sultats dans  trois  cas  d'hémorrhoïdes  enflammées  et  contre  les  éro- 
sions anales  sur  base  eczémateuse.  Les  scrofulodermes,  l'herpès 
progénital,  s'en  trouvent  rapidement  très  bien,  (guérison  en  une 
ou  deux  semaines  au  plus).  Le  chancre  iifduré  guérit  mieux  avec 
elle  qu'avec  le  calomel  et  l'emplâtre  gris.  Il  en  est  de  même  des  lé- 
sions syphihtiques  plus  avancées,  sauf  pour  les  formes  malignes  qui 
n'en  éprouvent  pas  d'amélioration.  La  guérison  des  grands  ulcères 
demande  au  plus  trois  à  quatre  semaines.  La  pâte  empêche  le  déve- 
loppement du  bacille  deDucrey,  mais  ne  le  tue  pes  complètement. 
On  doit  recommander  son  emploi  contre  les  ulcères,  les  tumeurs 
glandulaires,  les  durcissements  et  épalssissementsdela  peau,  qu'elle 
fait  fondre  et  résoudre  et  contre  les  parasites  animaux  et  végétaux 
qu'elle  détruit.  L'A.  attribue  ces  merveilleux  résultats  aux  pro- 
priétés de  chacun  des  composants  de  la  pâte  (acide  salicylique,  oléate 
de  mefcure,  ichthyol),  dont  les  effets  secombinent  et  s'ajoutent  dans 
cette  préparation.  J.  M. 

DuHOT  :  De  l'influence  des  injections  de  salicylate  de 
mei^cure  sur  réiéphantiasis  ulcéreux  des  membres  Infé- 
rieurs. (Annales  de  la  Policlinique  centrale  de  BmxelleSy  mai  IDOl.) 
—  Le  salicylate  de  mercure  en  injections  sous-cutanées  a  donné  à 
l'auteur  des  résultats  excellents  dans  5  cas  où  il  l'a  employé  dans  le 
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trailement  d'éléphanliasis  ulcéreux.  Il  s'est  servi  d'une  préparation 
contenant  10  grammes  de  salicylate  de  mercure  pour  100  grammes 
de  vaseline  liquide.  La  teclinique  suivie  a  été  celle  des  injections 
mercurielles  en  général.  On  sait  que  le  pouvoir  résolutif  du  mercure 
est  journellement  employé,  en  dehors  des  lésions  spécifiques,  pour 
résou4lre  des  engorgements  inflammatoires,  des  induratiims  cica- 
tricielles ;  des  injections  de  calomel  ont  amélioré  des  épithéliomas, 
des  lupus,  certaines  tuberculides.  Gaston  a  obtenu  des  améliora- 
tions dans  le  traitement  des  ulcères  de  jambe  par  les  injections 
de  calomel.  Mais,  cette  méthode  est-elle  applicable  à  tous  les  ulcè- 
res variqueux  indistinctement,  ou  doit-elle  êlre  réservée  à  cer- 
tains cas  spéciaux.  Les  injections  mercurielles  ne  semblent  pas 
être  d'une  bien  grande  utilité  dans  les  cas  d'ulcères  variqueux  sans 
pachydermie.  L'auteur  pense,  au  contraire,  qu'elles  constituent  une 
méthode  préférable  à  toutes  les  autres,  dans  les  cas  de  vieux  ulcères 
calleux,  sans  tendance  à  la  cicatrisation  avec  pachydermie  plus  ou 
moins  notable  de  tous  les  tissus  de  la  jambe.  C'est  par  son  action 
résolutive  sur  l'innitration  plasmatique  des  tissus  que  le  mercure 
semble  principalement  agir.  En  provoiuant  la  résorption  des  tissus 
néoformés  qui  activent  la  circulation  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
il  rend  perméables  les  tissus  dont  la  vitalité  était  atteinte  par  l'insut- 
fisance  d'éléments  nutritifs.  En  agissant  également  sur  rinfiltration 
plasmatique'qui  existe  au  niveau  des  nerfs,  le  mercure favorsecer- 
tainement  Taction  des  nerfs  trophiques  qui  président  à  la  nutrition 
des  tissus  morbides.  On  pourrait,  dit  Duhot,  objecter  à  ses  résul- 
tais qu'il  a  eu  affaire  à  de  vieux  syphilitiques  ;  mais,  l'examen  et 
l'interrogatoire  de  ses  malades  ne  lui  avaient  permisde  déceler  chez 
eux  aucune  trace  de  syphilis.  Du  reste,  il  est  bien  évident  qu'un  ul- 
cère spécifique  pourrait,  en  favorisant  l'action  des  agents  infectieux, 
devenir  Torigine  des  éléphantiasis,  et  dans  ces  cas  les  injections  mer- 
curielles auraient  une  action  encore  plus  efficace.  L'auteur  n'a  fait 
ces  essais  thérapeutiques  qu'ù  l'aide  du  salicylate  de  mercure,  mais 
on  arriverait  probablement  aux  mêmes  résultats  avec  d'autres  sels 
mercuriels.  M.  D. 

Fischer  :  Sur  les  maladies  de  cœur  dans  le  cours  de  la 
syphilis  et  delà  gonorrhée.  (Presse  médicale,  15  janvier  1902.)  — 
Quoique  la  syphilis  du  cœur  soit  lare,  elle  est  pourtant  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  pense  d'ordinaire.  Elle  survient  habituellement  6  ou  10 
ans  après  le  chancre  et  il  est  exceptionnel  de  l'observer  plus  tôt.  Au 
cours  de  la  période  secondaire,  on  ))eut  observer  quelques  troubles 
cardiaques,  mais  ils  sont  considérés  comme  purement  fonctionnels 
et  sans  lésions  anatomiques.  Quand  celles-ci  se  produisent,  le  myo- 
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carde  est  atteint  le  premier  ;  l'eadocarde  et  le  péricarde  ne  le  sont 
que  secondairement. 

La  myocardite  spécifique  revêt  la  forme  fibreuse  ou  la  forme  gom- 
meuse  :  dans  ce  dernier  cas  elle  siège  de  préférence  dans  la  paroi 
venlriculaire.  Ces  deux  ordres  de  lésions  peuvent  du  reste  être  asso-' 
ciées.  Dans  une  8utre  variété,  forme  vasculaire,  cesont  les  vaisseaux 
qui  sont  les  premiers  atteints  ;  on  connaît  du  reste  la  coronarite  iso- 
lée. On  peut  également  observer  une  altération  des  ganglions  ner- 
veux intra-cardiaques  se  traduisant  par  un  syndrome  d'angine  de 
poitrine,  et  rencontrer  des  symptômes  cardiaques  dans  la  syphilis 
<iu  système  nerveux  central.  La  symptomatologie  de  la  myocardite 
syphilitique  ne  revêt  rien  de  spécial,  aussi  son  diagnostic  est-il  très 
difficile  et  souvent  n'est  possible  qu'en  se  basant  sur  la  coexistence 
de  la  syphilis  et  de  troubles  cardiaques.  La  coexistence  de  Talcoo- 
lisme,  de  Tartério- sclérose  pourra  encore  augmenter  rembarras, 
maison  en  sera  parfois  tiré  par  ce  fait  que  les  manifestations  cardia- 
ques de  la  syphilis  seront  les  seules  inûuencées  par  le  traitement  spé- 
citique.  Le  pronostic  dépend  de  la  gravité  des  lésions  et  de  leur  état 
quand  on  constituera  le  traitement  :  influencées  parcelui-cidansleur 
stade  gommeux,  elles  y  seront  réfracraires  quand  il  y  aura  transfor- 
mation fibreuse  ou  affection  valvulairc.On  prescrira  la  thérapeutique 
habituelle  des  cardiopathies  :  le  mercure  peut  être  employé  encore 
au  cas  d'affaiblissement  du  myocarde,  mais  à  condition  de  surveiller 
le  malade.L'iodure  de  potassium  étant  mal  supporté  par  le  cœur,  on 
pourra  le  remplacer  par  la  teinture  d'iode  absorbée  à  la  dose  de  20  à 
èo  gouttes  par  jour,  ou  par  Tiodipine  en  injection. 

Dans  la  blennorrhagie,  c'est  l'endocarde  qui  est  primitivement  at- 
teint et  cela  ordinairement  de  la  4«  à  la  6"  semaine  après  Tinfection. 
L'endorardite  peut  contenir  du  gonocoque  et  d'autres  bactéries  ;  le 
gonocoque  afl'ectionne  les  régions  valvulaires  et  y  amène  la  formation 
de  petites  végétations.  Le  myocarde  et  le  péricarde  ne  se  prennent 
que  secondairement  à  Tendocardite  ;  celle-ci  peut  rester  une  forme 
bénigne  capable  de  guérir  sans  laisser  de  traces  ou  qui  amène  des 
lésions  vascuhiires  :  son  diagnostic  est  très  difficile  à  faire  ;  dans 
d'autres  circonstances,  Tendocardite  est  maligne,  ulcéreuse,  mortelle 
et  sa  symptomatologie  rappelle  beaucoup  celle  delà  pyosepticémie. 
Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé.  On  emploiera  les  remèdes 
ordinaires  des  affections  cardiaques.  M.  D. 

FoDOR  :  Traitement  des  eczémas  chroniques  par  des  cou- 
rants de  vapeur  chauds.  {BL  f.  Klin.,  Hydrothérapie,  n<>  6,  1901.) 
—  Fodor  se  sert  d'un  appareil  spécial,  donnant  un  courant  de  va- 
f)eur  d'eau  facile  à  régler,  et  permettant  la  suppression  de  Teau  de 
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condensation,  qui  provocfue  aisément  la  macération  épidermitfue. 

Dans  un  cas  d  eczéma  avec  prurit  intense,  des  applications  quoti- 
diennes de  5  minutes  de  durée  firent  dès  les  premières  séances  dis- 
paraître le  prurit,  et,  peu  de  temps  après,  rinfiUralion  et  la  desqua- 
mation. En  siK  semaines,  cet  eczéma  datant  de  plusieurs  années 
avait  entièrement  disparu.  Depuis  ce  temps,  la  malade  voyage  avec 
son  appareil  et  à  la  moindre,  apparition  d'une  récidive,  la  combat 
efficacement. 

Dai)s  un  autre  cas,  concernant  un  eczéma  des  extrémités  infé- 
rieures, localisé  depuis  plusieurs  années  aux  espaces  interdigîlaiix. 
chez  un  homme  de  70  ans,  athéromateux,  les  applications  furent 
faites  en  tenant  à  la  distance  d'un  mètre  environ  le  tube  éniettani 
la  vapeur,  pour  éviter  l'excitation  thermique.  Chaque  séance  fut  sui- 
vie d'une  douche «n  pluie  à  15  G«  sur  lès  extrémités  malades.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  la  dermatite  était  guérie,  en  même  temps  que 
des  engelures  dont  le  malade  souffrait  chaque  hiver.  E.  V. 

Geppoi^t  :  Résorption  du  mercure  mâtallique.  \Soc.  jncd.  d 
Glessen,  18  juin  1901.)  —  Gepport,  se  basant  sur  diverses  expérience* 
et  constatations,  estime  que  l'absorplibn  du  mercure,  quand  on  fait 
faire  des  frictions  d'onguent  napolitain,  est  considérablement  dimi- 
nuée si  Ton  empêche  l'absorption  pulmonaire  des  vapeurs  hydrarjiv- 
riques  émises  par  l'onguent  :  il  y  a  donc  lieu  d'admettre  que  le  mer- 
cure est  facilement  absorbé  par  le  poumon.  E.  V. 

Goldmann:  De  l'emploi  thérapeutique  du  vasogène  au  gou- 
dron. (J/.  f.p.  D,  Bd.  24,  no  3,  p.  122. )~  On  connaît  toute  la  valeurilu 
goudron  très  employé  en  dermatothérapie.  G.  se  sert  comme  véhi- 
cule du  vasoj^ène,  dont  le  pouvoir  de  résorption  est  plus  actif.Cptie 
médication  lui  a  donné  de  bons  résultais  dans  Veczéma  squameux  en 
calmant  Tinflammalion  du  chorioneten  accélérant  la  mortification 
des  couches  épidermi(|ues.  Il  agirait  aussi  comme  bactéricide  et  ami- 
prurigineux. 

Il  emploie  le  vasogène  au  goudron  à  23  %  en  badigeonnages  une 
ou  deux  fois  par  jour,  suivant  l'étendue  des  lésions  et  la  susceptibi- 
lité du  sujet.  L'A.  l'acouseillé  avec  succès  dans  quelques  cas  dV- 
zcma  infantile  Ai  serait  bien  supporté,  ne  produirait  pas  d'irritatiou, 
ni  (l'acné. 

Bons  résultats  également  dans  le  prurit  anal,  le  prurit  de  la  face 
interne  des  cuisses,  dans  le  prurigo. 

Beaucoup  moins  d'elfet  dans  les  prurits  vulvaires  et  ceux  d'origine 
diabélif/ue.  Le  vasogène  au  goudron  donnerait  d'excellents  résultats 
dans  le  p5or/^s26',  meilleurs  que  toute  autre  préparation, en  raison  de 
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son  pouvoir  réducteur  considérable  et  de  l'absence  de  réaction  qu'il 
entraîne,  mêmecliez  les  malades  les  plus  graveroents  atteints.  Avant 
le  badigeonnage,  l'A.  prescrit  un  bain  avec  décapage  des  plaques  au 
savon  gras;  On  saupoudre  ensuite  les  pariies  badigeonnées  et  on  les 
recouvre  avec  un  pansement  sec.  La  desquamation  serait  moins  ac- 
tive, les  plaques  diminueraient  d'extension  et  de  coloration.  L'effet 
actif  se  ferait  sentir  du  treizième  jour  à  la  quatrième  semaine.  La 
guérison  de  la  poussée  s'obtiendrait  ainsi  dans  un  délai  de  deux  à 
quatre  mois.  Malheureusement,  comme  avec  toute  autre  médication, 
on  ne  peut  garantir  la  guérison  définitive.  L'A.  n'a  môme  pas  craint 
d'employer  dans  les  cas  graves  la  médication  interne. 

C'est  dire  que  le  spécifique  de  la  thérapeutique  du  psoriasis  n'est 
pas  encore  trouvé  :  quelques  observations  sont  jointes  à  ce  travail 
pour  en  confirmer  les  résultats.  J.  M. 

A  propos  de  lor±hoiorme.(Thevap.Monatshefle,  octobre  1901.)— 
Hamberger  fait  ressorlir  ce  fait,  souvent  constaté,  que  l'orthoforme 
en  poudre  et  en  applications  non  prolongées  ne  présente  pas  d'incon- 
vénients alors  qu'avec  les  pommades  à  Torthoforme  et  l'application  de 
poudre  en  permanence  des  accidents  immédiats  ou  tardifs  ont  été 
signalés  à  plusieurs  reprises.  Pour  l'auteur,  sous  l'influence  des  sé- 
crétions alcalines  des  plaies  et  de  la  chaleur,  il  y  a  décomposition  de 
l'orthoforme,  l'étherse  sépare,  et  Tacide  amido-oxybenzoïque  libéré 
exerce  une  action  irritante  sur  la  peau.  Si  les  sécrétions  de  la  plaie 
traitée  sont  abondantes,  les  phénomènes  d'irritation  sont  beaucoup 
moins  marqués, ce  qui  s'explique  parle  fait  que  les  sécrétions  alca- 
lines dissolvent  rapidement  l'orthoforme  qui  est  alors,  soit  résorbé 
par  la  plaie,  soit  aspiré  par  la  gaze  hydrophile  du  pansement.  De  là, 
cette  autre  conséquence,  souvent  notée,  que  l'action  anesthésique 
est  beaucoup  plus  marquée  sur  les  plaies  à  sécrétion  faible.  Si  l'or- 
Uioforme  reste  longtemps  en  contact  avec  les  plaies,  sa  décomposi- 
tion s'effectue  avec  le  temps,  quel  que  soit  le  mode  et  le  point  d'ap- 
plication, le  môme  phénomène  s'observant  en  présence  d'une  mu- 
queuse. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ces  constatations  est  de  ne  jamais 
prescrire  des  pomniades  orthoformées  à  haute  dose  (doses  maxima  : 
2  96),  et  de  surveiller  étroitement  l'emploi  de  la  poudre  en  nature. 
Il  faut  éviter  la  stagnation  des  sécrétions,  et  enlever  celles-ci  avec  de 
l'alcool. 

Dans  ces  conditions,  on  retirera  de  grands  bénélices  d'une  subs- 
tance à  la  lois  active  et  non  toxique.  E.  V. 

HoLLANDER  i  Guépîson  du  lupus  du  nez.  (Socméd,  de  Berlin^ 
29  janvier  1902.)  —  Il  est  remarquable  de  constater  que  dans  les  cas 
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de  dévialion  du  septum,  le  lupus  est  plus  marqué  au  point  i-étréci 
de  la  narine,  et  sfiuvent  même  localisé  à  ce  seul  point.  Le  lupus 
s'installe  du  veste  de  préférence  dans  les  angles  et  replis  de  la  cavité 
nasale.  Le  rétrécissement  de  la  fosse  nasaledu  cùléenvahi  peut  être 
causé,  soit  par  le  lupus  lui-même,  soit  par  des  cautérisations  intem- 
pestives. 11  est  enfin  digne  de  remarque  que  si  Ton  tait,  après  avoir 
guéri  le  lupus  de  rentrée  de  la  fosse  nasale,  disparaître  le  rétrécis- 
sement, la  tuberculose  des  parties  situées  en  arrière  guérit  souvent 
d'elle-même. 

Quand  on  fait  une  rhinoplastie  après  guérison  du  lupus,  et  que 
les  fosses  nasales  sont  devenues  trop  petites,  on  observera  jort  sou- 
vent des  récidives  qui  céderont  d'elles-mêmes  si  l'on  rend  aux  na- 
rines leur  capacité  normale.  En  rhinoplastie,  il  ne  faut  donc  pas 
chercher  à  obtenir  un  bon  septum  :  il  est  préférable  de  chercher  à 
donner  au  malade  une  seule  ouverture  large.  E.  V. 

HowiTz  :  Méthode  nouvelle  du  traitement  du  carcinome. 

[Hospitalsttidende,.  IX,  n°  42.)  —  L'auteur  recommande,  comme  trai- 
tement palliatif  des  cancers  inopérables,  la  réfrigération  par  le  chlo- 
rure déthyle  et  autres  corps  analogues.  Sous  l'influence  du  topique, 
le  tissu  cancéreux  ne  change  pas  de  couleur  ou  à  peu  près,  tandis 
que  les  parties  saines  blanchissent  :  on  peut  ainsi  facilement  recon- 
naître l'étendue  des  lésions. 

Voici  la  méthode  préconisée  par  l'auteur  :  après  curettage  avec  cau- 
térisation au  Pacjueiin,  la  plaie  est  recouverte  pendant  1  ou  2  jours 
de  gaze  à  l'eucalyptus  ;  ensuite  on  fait  un  lavage  de  plusieurs  minutes 
à  Teau  chaude  et  on  essuie  minutieusement  :  après  ceci  fait,  on  fait 
agir  le  réfrigérant  pendant  2  à  4  minutes,  et  l'on  répète  cette  der- 
nière opération  tous  les  2  ou  3  jours  au  début,  plus  rarement  dan<5 
la  suite. 

Les  ertels  du  traitement  sont  les  suivants  :  Tépidermisation  se  fait 
sur  les  parties  qui  blancliissent  plus  vite  que  les  autres  sous  Tin- 
lluence  du  réirigérant.  La  sécrétion  fétide  disparaît  et  du  pus  de 
bonne  nature  le  remplace  Dans  les  cas  d'épithélioma  de  ruterus,ce 
dernier  devient  plus  mobile.  E.  V. 

Jaboulay  :  A  propos  de  l'emploi  de  la  quinine  dans  le  can- 
cer. {Soc.  nat,  de  mcd.  de  Lyon,  11  lév.  1901.)  —  Le  résultat  du  trai- 
tement (luinique  dans  le  cancer  est  de  calmer  les  douleurs,  de  di- 
minuer la  néoplasie,  surtout  la  néoplasie  secondaire,  la  récidive  ;  la 
quinine  fait  entin  l'antisepsie  des  ulcérations  cancéreuses. Comme  in- 
convénients,il  faut  signaler  le  délire,  des  éruptions,  des  bourdonne- 
jnenls  d'oreille,  de  la  gastralgie  et  la  fièvre  quinique.  La  quinine  se 
donne  par  la  bouche  à  la  dose  de  1  gr.  par  jour,  ou  en   injections 
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sous-cutanées  s1l  y  a  intolérance  stomacale  ;  la  voie  rectale  ne  peut 
être  utilisée,  car  le  rectum  ne  tolère  pas  les  solutions  de  quinine  et 
les  expulse  rapidement.  A.  C. 

JoRDAu  :  Recherches  thôrap;  sur  l'Iodolène.  (M.f,  p,  D.  1901, 
Bd  3,  n»12,  p.  610.;—  C'est  un  des  nombreux  remplaçants  qu'on  a 
récemment  cherché  à  donnerauxioduresde  sodium  et  de  potassium. 
L'iodolène  est  une  poudre  jaunâtre,  ténue,  insoluble  dans  1  eau  et 
Talcool,  inodore,  insapide,  formée  d'un  mélange  d'iodol  et  d'albu- 
mine. Elle  se  présente  sous  deux  formes  :  iodolène  pour  l'usage  in- 
terne, qui  contient  9  à  10  %  d'iodol  combiné  et  doit  remplacer  les 
iodures,  et  iodolène  pour  l'usage  externe,  qui  contient  36  %  d'iodol, 
et  doit  servir  localement  d'antiseptique.  Cette  préparation  pour  IHi- 
sage  interne  n'ayant  pas  donné  de  résultats  satisfaisants  à  Sommer- 
feld  (effet  incertain,  lent  à  se  produire,  phénomènes  d'intoxication, 
iodismo),  TA.  a  cherché  à  le  préparer  à  un  litre  plus  faible  :  par  con- 
tre, comme  antiseptique,  il  a  donné  d'excellents  résultats,  pour  l'u- 
sage externe.  Comme  iodolène  interne,  il  s'est  servi  d'une  prépa- 
ration 3  fois  plus  faible,  et  a  choisi  comme  sujets  d'expériences  des 
syphilitiques  tertiaires.  Comme  doses  journalières  il  a  prescrit  2  gr. 
de  poudre  à  des  heures  déterminées,  en  dehors  des  repas,  dans  de 
l'eau  ou  du  lait.  L'iodolène  interne  contenant  9  à  10  %  d'iodol,  sa 
teneur  eu  iode  est  de  1/8  à  1/7  de  celui-ci  en  Kl,  qui  contient  lui 
76,5  %  d'iode.  En  raison  de  l'innocuité  de  l'iodolène,  l'A.  a  pu  pres- 
crire jusqu'à  6  ou  10  prises  de  2gr.  de  poudre  par  jour.  Les  mala- 
des prenaient  ainsi  une  véritable  quantité  d'iode  1  à  2  gr.  par  jour. 
Le  traitement  est  assez  bien  supporté,  bien  qu'entraînant  quelques 
phénomènes  d'iodisme  (coryza,  conjonctivite,  œdème  palpébral, 
troubles  digestifs,  nausées,  vonr.issements,  pesanteurs),  mais  ces  phé- 
nomènes ont  toujours  été  transitoires  et  l'accoutumance  a  toujours 
été  assez  rapide.  Pas  d'acné  consécutive.  Relèvement  du  poids  dû 
probablement  à  la  grande  teneur  en  albumine.  L'analyse  urinaire 
a  démontré  que  l'iode  passait  dans  l'urine  un  peu  plus  lentement 
qu'après  l'usage  de  liodure,  2  ou  3  heures  au  lieu  de  15  minutes  en- 
viron. Au  bout  de  24  heures  après  la  dernière  prise,  on  ne  trouve  plus 
d  iode  dans  l'urine.  Avec  l'iodolène  externe,  on  n'en  trouve  pas  trace 
dans  l'urine.  De  l'étude  des  observations  publiées,  il  résulte  que  les 
manifestaiious  syphilitiques  des  muqueuses  nasale  et  pharyngée  sont 
moins  bien  amendées  par  l'iodolène  externe  que  par  liodure.  Il  agi- 
rait mieux  sur  la  périostile.  Ses  effets  sur  la  céphalée  sont  variables. 
Dans  un  cas  de  syphilis  maligne  resté  rebelle  à  Kl,  l'iodolène  interne 
a  produit  une  amélioration  manifeste,  mais  de  peu  de  durée.  Les 
phénomènes   ultérieurs  diminuèrent  cependant  d'intensité  et  un 
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usage  prolongé  de  remède  aurait  peut  être  fini  par  amener  la  guérison. 
Mais  pour  réussir  dans  la  syphilis  terliaire  et  maligne,  il  faut  donner 
riodolène  interne  à  haute  dose  12  à  20  gr.  prodiCy  on  n'a  pas  vu»  ou 
seulement  un  peu,  d'iodisme,  en  tous  cas  bien  plus  léger  et  plus  fu- 
gace qu'avec  Kl  ou  Nal.  Mais  le  principal  avantage  de  Tiodolène  est  de 
relever  l'état  général.  L'iodolène  externe  agit  favorablement  sur  les 
gommes  et  les  sypliilides  :  sur  des  chancres  mous,  1/3  a  guéri  avec 
riodolène  seul  en  24  jours.  La  suppuration  disparaît  assez  vite,  mais 
la  cicatrice  est  lente  à  se  former.  Dans  2/3  des  cas,  il  a  falluemployer. 
avec  riodolène  externe,  des  bains  chauds,  désinfectants  ou  des  caus- 
tiques. Xi  peut  remplacer  riodoforme  au  même  titre  que  les  auires 
poudres  qu'on  lui  a  substituées .  J.  M.    . 

Max  M.  Klar  :  L'Iodipine.  (Deutsch.  med.Ztg,  n<»97, 19C0.)— Nous 
retiendrons  du  travail  deTauteur  une  observation  se  rapportant  au 
diagnostic  différentiel  entre  la  tuberculose  et  la  syphilis  dans  leurs 
manifestations  pulmonaires.  Il  s'agit  d'un  homme  de  38  ans,  atteint 
de  syphilis  18  ans  auparavant,  et  ayant  eu  dans  sa  jeunesse  de  Tadé- 
nite  sous-maxillaire  suppurée.  Au  moment  de  Texamen,  il  présente 
de  la  submaiilé  au  sommet  droit,  de  la  respiration  rude  avec  cra- 
quements. Pas  de  bacilles  dans  l'expectoration  muco-purulente. 
Epaississement  de  la  corde  vocale  droite  avec  ulcérations  à  bords 
tranchants,  couvertes  de  granulations  de  bonne  nature.  L'ulcération 
a  été  traitée  par  un  confrère  par  le  curetlage  et  les  cautérisations 
d'acide  lactique  et  trichloracé tique. 

Dans  le  but  d'assurer  le  diagnostic,  qui  penchait,  vu  l'aspect  des 
ulcérations^  vers  la  syphilis,  l'auteur  prescrivit  l'iodipine  à  l'intérieur 
(3  cuillerées  à  café  par  jour)  et  traita  la  lésion  localement  par  l'huile 
mentholée. 

Au  bout  de  3  semaines,  amélioration  de  Tétat  local.  Le  malade 
se  plaiguantde  coryza  et  de  diarrhées,  on  suspend  Tiodipine  pendant 
8  jours,  et  on  l'administre  à  nouveau  pendant  10 jours.  Le  malade  a 
pris  en  tout  environ  280 gr.  d'iodipine  à  10  X . 

L'examen,  fait  le  10"  jour,  montra  une  cicatrisation  des  ulcères  et 
une  grande  amélioration  des  signes  physiques  pulmonaires.  Le  trai- 
tement par  l'iodipine  a  permis  d'assurer  le  diagnostic  de  syphilis. 

Dans  une  seconde  observation,  il  s'agissait  d'un  malade  atteint  de 
tuberculose  légère  et  présentant  une  ulcération  pharyng^^e  ayant 
cédé  à  l'administration  d'iodure  de  potassium.  Pas  d'autres  lésions 
anciennes  ou  récentes  parlant  en  faveur  de  la  syphilis  concomi- 
tante. L'administration  d'iodipine  pendant  3  semaines  amène  une 
amélioration  de  l'état  du  malade  et  une  disparition  complète  de  la 
lièvre.  E.  V. 
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Laval  :  L'épithélioma  outané  de  la  face.  (BiiLgën.  de  thérapeu- 
tique,29  septembre  1901.)—  L'auleur  préconise  ]a  méthode  de  Cemy 
et  Trunecek,  à  propos  de  laquelle  il  donne  quelques  indications  utiles. 

Il  n*est  pas  indifférent  de  se  servir  d'un  objet  quelconque  pour  por- 
ter sur  le  mal  le  mélange  d'acide  arsénieux,  d'alcool  et  dVau  :  le 
pinceau  est  indispensable,  car  il  atteint  mieux  que  Touate  les  points 
envaliis  (Darier).  Il  Tant  en  outre  verser  la  mixture,  avant  de  s'en 
servir,  dans  un  verre  de  montre,  et  la  laisserdéposerun  peQ,et  plon- 
ger ensuite  le  pinceau  au  fond  et  le  retirer  en  le  roulantsur  le  fond 
du  verre  pour  recueillir  le  plus  de  poudre  possible.  On  enlève  en- 
suite avec  un  peu  d'ouate  hydrophile  l'excès  du  liquide  alcoolique 
contenu  dans  les  poils  du  pinceau. 

Après  Tappiication,  aucun  pansement  n'est  nécessaire  :  on  peut 
saupoudrer  avec  un  peu  d'orthoforme,  pour  atténuer  ladouIeur,sur- 
tout accusée  le  lendemain. 

Le  diagnostic  des  progrès  de  la  guérison  est  fait,  par  les  inventeurs 
de  la  méthode,  par  Texanien  de  la  croûte,  qui  devient  jaunâtre,mince, 
et  facile  à  enlever  dès  que  le  tissu épiihéliomateux  est  détruit.  Pour 
M.  Darier,  il  suffît  d'examiner  la  surface  traitée  après  enlèvement  de 
la  première  eschare.  Si  cette  surface  est  blanche,  l'épithélioma  est 
détruit:  dans  le  cas  contraire  elle  est  marbrée  de  gris  et  de  rouge. 

Le  seul  inconvénient  de  la  méthode  est  parfois  l'œdéhie  des  par- 
ties environnantes  ou  même  une  dermite  souvent  assez  intense.  On 
calmera  ces  processus  par  l'application  de  compresses  boricinées 
et  des  pulvérisations  de  boricine.  On  rencontre  parfois  aussi  des  su- 
jets qui  présentent  une  intolérance  pour  l'arsenic. 

La  méthode  fait  merveille  dans  les  cas  au  début  :  elle  exige  un 
long  traitement  dans  les  cas  invétérés  et  ne  peut  être  utilisée  quand 
existent  des  ganglions  indurés.  L'auto-iooculation  n'est  pas  à  crain- 
dre et  les  tissus  sains  sont  respectés  par  le  caustique.  E.  V. 

G.  LuciBELLi  :  Emploi  de  riodipine  et  motilité  de  restomac. 

(Klin.  Tficrap,  Wochenschrift,  n°  46,  1901.)  —  Ce  travail  a  été  fait  à 
la  Clinique  médicale  du  P**  de  Renzi,  de  Naples  ;  l'auteur  a  adopté  le 
procédé  de  Bourget,  de  Lausanne,  pour  déceler  l'iode  (bandes  de 
papier  à  filtrer  recouvertes  d'une  solution  d'amidon  cuit  à  5  %, 
qu'on  laisse  sécher)  ;  ces  bandes  deviennent  bleues  si  on  les  trempe 
dans  le  liquide  à  examiner  additionné  d'une  goutte  d'acide  nitrique, 
quand  ce  liquide  contient  de  l'iode. 

Les  recherches  de  Werner  ayant  démontré  que  Tiode  apparaît 
dans  les  urines  au  minimum  10  minutes,  au  maximum  45  minutes 
après  injection,  Lucibelli  a  cherché  expérimentalement  à  contrôler 
cette  assertion. 
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Quatre  chiens  et  douze  sujets,  clioisis  parmi  les  malades  de  la  cli- 
nique, ont  été  étudiés  au  point  de  vue  de  la  motilitë  stomacale,  et 
Tau  leur  a  pu  reconnaître  : 

lo  Que  riodipine  est  un  moyen  sûr  d'apprécier  la  inotilité  stoma- 
cale, car  elle  n'est  décomposée  que  dans  Fintestin.  Les  expériences 
sur  les  animaux  ont  donné  une  base  physiologique  à  cette  asser- 
tion, et  ont  démontré  en  outre  que  la  bile  joue  uu  rôle  principal 
dans  la  décomposition  de  )'iodipine;les  sucs  pancréatique  et  intes- 
tinal sont  moins  actifs  sous  ce  rapport.  La  salive  n'exerce  aucune 
influence. 

2<>  Quand  l'appareil  digestif  est  normal  (6  malades),  la  réaction  de 
riode  apparaît  dans  les  urines  25  à  105  minutes  après  injectioD 
d'iodipine  et  disparaît  entre  24  et  50  heures. 

3°  Dansles  cas  où  n'existent  ni  insuffisance  motrice  de  restomac,  ni 
affection  hépatique  avec  acholie,  l'étude  de  la  réaction,  après  injec- 
tion d'iodipine,  permettra,  le  cas  échéant,  de  faire  le  diagnostic  d'une 
affection  du  pancréas.  E.   V. 

Menakem-Hodara  :  Traitement  de  l'infipétigo  vulgaire. (I.  con- 
tagiosa).  (M.f.  p.  D.  Bd  33,  n«  3  p.  119).  -  Toucher  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  une  fois  les  pustules  avec  une  solution  de  ni- 
trate d'argent  à  50  % . 

La  guérison  survient  après  2  ou  4  attouchements. 

Chez  les  nourrissons,  employer  une  solution  de  2  à  10  %  ;  cauté- 
riser 1-2  fois,  puis  poudrer  avec  calomel  1  et  amidon  9.  J.  M. 

Oesterreicher  :  Savon  mercuriel.  (Soc,  dermatologique  de  Bu- 
Un,  7  janvier  1902.)—  On  saponifie  1000  gr.  d'huile  avec  de  la  lessi\c 
de  potasse  concentrée  en  ajoutant  de  l'alcool  et  on  les  mélange  à 
1000  gr.  de  mercure  et  1000  gr.  de  suint  de  mouton.  Ce  savon  sert 
aux  mêmes  usa^esque  Tonguent  napolitain  classique,  il  est  plus  pro- 
pre, plus  maniable  et  laisse  moins  de  traces. 

Son  emploi  n'est  jamais  suivi  de  stomatite  ;  les  infirmiers  s'en  ser- 
vent sans  aucun  inconvénient. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  présentation  on  a  f<iit  ressortir 
que  l'absence  de  stomatite  pouvait  être  due  à  linefficacité  du  pro- 
duit, et  que  si  une  friction  ne  laissait  pas  de  traces  sur  la  peau,  on 
perdait  le  bénéfice  de  la  mercurialisaiion  par  les  voies  respiratoires. 

E.  V. 

Paschkis  :  Savon  de  toilette  à  base  de  lécithine  (W,  kL  Bund- 
slchau  1901, n»  17.)— Le  savon  Ray  est  un  excellent  savon  de  toilette, 
sa  teneur  en  lécithine  et  autres  composés  chimiques  provenant  de 
l'œuf  neutralise  l'action  irritante  de  l'alcali,  et  empêche  toute  action 
irritante. 
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Sa  composition  est  de  3,5  d'albumine  pour  18  p.  %  d'œnf.  Sa  mousse 
est  abondante  et  douce,  fortement  émulsionnante. 

Il  nettoie  très  bien.  Après  son  usa(;e  la  peau  est  souple.  On  peut 
remployer  utilement  dans  les  cas  de  gerçure  delà  peau.  Il  est  à  re- 
commander pour  les  soins  du  visage,  deTanus  et  des  organes  géni- 
taux de  la  femme,  dans  la  séborrhée,  l'eczéma  de  la  face  et  des 
aiains,  dans  i'eczéma  séborrhéique  du  cuir  chevelu.  Il  se  conserve 
bien.  J.  M. 

Ppeiffcnberger  :  Observations  nouvelles  conoernant  Tépica- 
rlne.  (Klin-Ther,  Wochensclirift^n°2^,  1901.)  —  L'auteur  a  continué 
ses  rechercbesconcernantraction  deTépicarine  sur  une  série  de  der- 
matoses. Une  série  nouvelle  de  24  cas  de  scabies  et  6  de  prurigo  a 
confirmé  les  observations  précédentes,  car  seuls,  quelques  sujets  ex- 
trêmement sensibles  ontprésenté  une  légère  irritation  eczémateuse 
à  la  suite  d'application  d'épicarine.  En  outre,  20  cas  environ  d'herpès 
tonsurant  et  3  cas  de  psoriasis  vrai  furent  soumis  à  Faction  de  ce  to- 
pique. Pour  le  psoriasis,  les  résultats  furent  encourageants  et  de 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Les  cas  d*herpès  tonsurant  furent  traités  avec  des  solutions  al- 
cooliques (a.  absolu)  d'épicarine  à  10  %  :  le  succès  a  été  prompt, 
rextension  du  processus  à  la  périphérie  a  subi  de  suite  un  arrêt  ; 
au  bout  de  quelques  jours,  la  peau  avait  repris  un  aspect  normal. 
Les  applications  se  font  une  fois  par  jour  :  le  liquide  sèche  rapi- 
dement et  ne  provoque  qu'une  rougeur  légère  dans  les  points  trai- 
tés. La  prescription,  à  la  consultation  de  Thôpital,  de  badigeonnages 
à  l  epicarine,  est  donc  facile  :  dans  les  cas  légers,  6  badigeonnages 
en  tout  pourront  suffire  pour  obtenir  la  guérison.  Ë.  V. 

Saalfeld  :  Traitement  des  dermatoses  par  le  froid.  (Thérap, 
Monatschefle/}Xi\\\Qi  1901.)  —  L'auteur  a  interprété  les  bons  effets  du 
menthol  en  application  locale  dans  certaines  dermatoses,  en  partie  par 
Taction  réfrigérantequele  menthol  exerce. Ces  constatationsdéjà  an- 
ciennes l'ont  amené  à  essayer  l'air  liquide,  qui  provoque  une  réfrigé- 
ration intense.  Après  quelques  essais  sur  des  animaux,  il  a  étudié  les 
effets  thérapeutiques  de  ce  topique  sur  5  malades  atteints  des  affec- 
tions suivantes  :  lichen  plan,  eczéma  lichéno'ide,  verrues,  chancre 
moucallosités. 

L'auteur  a  fait,  en  10  à  15  secondes,  3  à  10  attouchements  sur  les 
parties  malades  avec  un  petit  tampon  d'ouate  trempé  dans  l'air  li- 
quide. L'effet  immédiat  se  traduit  par  du  gonflement  et  de  la  brû- 
lure ;  au  bout  d'une  à  quelques  minutes,  on  observe  l'apparition 
<i'une  phlyctène  résistante,  blanchâtre,  entourée  d'un  cercle  rouge 
érytbémateux.  Ce  phénomène  ne  se  produisit  pas  chez  le  malade 
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atteint  d^ulcère  rond.  Pendant  15  à  30  minutes  après  Tappiication  de 
l'air  liquide,  la  brûlure  et  la  démangeaison  continuent.  Au  bout  d'une 
à  2  heures,  on  vide  la  phlyctène,  dans  le  cas  où  elle  ne  se  serait  pas 
vidée  spontanément  :  la  guérison  de  l'escarre  demande  1  à  3  semai- 
nes. Dans  les  cas  de  lichen,  d'eczéma  lichénode  et  de  callosités,  la 
guérison  se  fit  avec  formation  de  peau  molle,  à  peine  rougie.  Chez 
le  malade  atteint  de  verrues,  on  trouva  une  forte  exsudatiOT^  sé- 
reuse :  la  chute  des  2  verrues  traitées  s'était  effectuée  3  h.  \''2  et 
12  heures  autres  l'application  d'air  liquide.  Chez  le  malade  'atteint  de 
chancre  mou,  le  fond  de  l'ulcère  était  sec  le  lendemain  de  la  séanct^, 
avec  escarre  mince,  adhérente,  sans  suppuration.  Guérison  vers  le 
¥  jour,  avec  chute  de  squames. 

La  malade  atteinte  de  callosités  de  l'index  gauche  présente  une 
récidive  au  bout  de  6  mois,  due  à  ses  occupations. 

Depuis  quelque  temps,  Tauteur  utilise  un  mélange  de  chlorure 
d'éthyle  et  de  chlorure  de  méthyle(15  %),  pour  obtenir  la  réfrigération 
intense  ci-dessus  décrite.  La  brûlure  est  moins  intense  qu'avec  Tair 
liquide,  dont  le  prix  est  très  élevé  et  qu'on  se  procure  difficilement: 
au  bout  de  deux  jours,  Tair  liquide  reprend  du  reste  sa  forme  ga- 
zeuse, autre  inconvénient  notable. 

La  leucoplasie  buccale,affection  si  tenace,  paraît  tout  spécialement 
justiciable  de  la  réfrigération.  E.  V. 

L.  ScHusTER(Aix-La-Chapelle)  :  Valeur  thérapeutique  de  l1o- 
dipine.  {Thérapie  der  Gegenwqrt,  mai  1900.)  —  L'ii)dure  de  potas- 
sium, dont  on  ne  saurait  méconnaître  l'action  thérapeutique  si  effi- 
cace dans  le  tertiarisme^  séjourne  cependant  dans  certains  cas  trop 
peu  longtemps  dans  l'organisme  pour  que  l'imprégnation  des  foyers 
morbides  puisse  être  espérée.  Dans  un  cas  de  la  clinique  de  Leyden. 
riodure  de  potassium  ne  put  être  décelé  dans  le  liquide  céphaiu- 
rachidien  chez  un  syphilitique  avec  troubles  de  compression  céré- 
brale soumis  à  la  médication  iodurée. 

Un  autre  inconvénient  de cettedernière  consiste  dans  les  troubie > 
variés  et  bien  connus  qu'elle  provoque  chez  nombre  de  roaladt*s. 
L'iodipine,  combinaison  iodée  à  base  d'huile  de  sésame,  qui  est  li- 
vrée au  commerce  sous  deux  formes  (avec  10  %  et25  %  d'iode),  pré- 
sente l'avantage  d'être  en  partie  fixée  par  l'organisme,  sous  form^- 
de  graisse  iodée,  dans  les  muscles,  les  os,  la  moelle  osseuse,  le  foie 
etc.  L'élimination  s'effectue  ensuite  fort  lentement;  on  a  pu  retn>u- 
verdes  traces  d'iode  dans  les  urines  73  jours  après  une  injection  sous- 
cutanée  d'iodipine.  Une  partie  de  liode,  celle  qui,  arrivée  dans  W 
torrent  circulatoire,  s'y  oxyde,  estéliminéeau  bout  de  jieu  de  jours. 

L*auteur,  avant  de  connaitre  l'iodipine,  avait  pratiqué  des  iDji-c- 
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lions  sous-cutanées  d'europhène,  dont  l'action  sur  l'organisme  est 
encore  trop  peu  connue  pour  permettre  son  emploi  sur  une  grande 
échelle.  Les  injections  d'iodipine  au  contraire  ne  provoquent  pas  de 
réaction  locale  consécutive.  Il  faut  surtout  prendre  la  précaution  de 
se  servir  d'aiguilles  de  première  qualité,  car  elles  peuvent  devenir 
cassantes. 

L'iodipine  peut  rendre  de  grands  services  dans  les  accidents  go- 
norrhéïques  intéressant  les  synoviales  et  les  articulations.  Dans  plu- 
sieurs cas  d'accidents  tertiaires  graves,  les  injections  d'iodipine  ont 
donné  à  l'auteur  des  résultats  supérieurs  à  l'iodure.  Pour  le  tabès, 
les  conclusions  sont  les  mêmes,  mais  il  ne  faudrait  pas  en  inférer 
toutefois  que  le  produit  nouveau  puisse  dans  tous  les  cas  remplacer 
la  médication  classique.  Des  recherches  ultérieures  préciseront  sans 
douteies  indications  de  riodipine.  E.  V. 

Schultzk:  Traitement  du  charbon. (/^eu/5c/i^m^^/.  Wochenschrift^ 
3  octobre  1901.)  —  L'auteur  donne  l'observation  d'un  malade  atteint 
de  pustule  maligne  de  la  joue  gauche -.l'examen  bactériologique  con- 
firma le  diagnostic.  L'œdème  du  visage  et  du  cou  devint  rapidement 
considérable,  l'albuminurie  avec  cylindres  se  montra  dès  le  début. 
Laguérison  fut  obtenue  avec  une  cicatrice  relativement  peu  impor- 
tante ;  on  se  borna,  vu  le  voisinage  de  l'œil,  à  l'application,  sur  Tul- 
cération,  de  compresses  au  sublimé  à  1  00/00,  et  à  l'administration 
de  quinine  (0,3  gr.  toutes  les  trois  heures),  et  de  naphtaline  (0,3  gr. 
par  jour)  :  ce  dernier  médicament  fut  donné  contre  la  diarrhée. 

L'auteur  fait  remarquer  que  son  malade  a  été  sauvé,  bien  qu'on 
n'ait  utilisé  ni  injections  d'acide  phénique,  ni  teinture  d'iode,  ni 
larges  incisions  des  régions  œdématiées,  etc.  Le  cas  était  cependant 
très  grave,  la  température  très  élevée,  les  délires  très  accusés  :  il  y 
eut  enOn  des  complications  pulmonaires  et  rénales  qui  menacèrent 
sérieusement  la  vie  du  malade. 

En  résumé,  le  cas  plaide  en  faveur  d'une  thérapeutique  moins 
énergique  que  celle  préconisée  par  de  nombreux  auteurs.    E.V. 

Sellei  :  L'effet  des  iodures  alcalins  dans  le  régime  exempt 

de  chlorures.  [M.  fp.  /).,  1902,  lid  34,  u^  5,  p.  240.)  --  S.  a  essayé 
de  rendre  l'organisme  plus  tolérant  à  l'égard  des  iodures  alcalins  en 
prescrivant  l'abstention  des  chlorures. La  méthode  a  été  essayée  sur 
30  malades  dont  28  syphilitiques.  Chez  5  de  ces  malades  qui  offraient 
une  idiosyncrasie  à  l'égard  de  la  médication  iodurée,  le  régime 
exempt  de  chlorures  le  plus  sévère  fut  impuissant  à  remédier  à 
cette  intolérance.  Dt;  16  syphilitiques  ayant  déjà  pris  des  iodures 
alcaUns,  8  ne  présentèrent  aucun  plirnoinone  d'iodisme,  3  montrè- 
rent un  léger  degré  d'iodisme,  2  montrèrent  une  idiosyncrasie  abso- 
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lue.  Des  12  syphililiques  n'ayant  jamais  pris  d'iodures  auparavant, 
avec  le  régime  sans  chlorures,  5  manifestèrent  un  léger  degré  iÏHh 
disme,  2  une  véritable  idiosyncrasie  et  5  supportèrent  le  traitement 
sans  accident.  Donc  sur  30  individus  soumis  au  régime  sans  chlo- 
rure, sur  deux  malades  non  syphilitiques,  un  ne  put  supporter  l'io- 
dure  de  potassium.  Sur  28  syphililiques,  4  ne  purent  ie  supporter 
(idiosyncrasie).  Des  24  autres,  plus  de  la  moitié  supportèrent  bien 
riodure  potassique,  les  autres  eurent  de  Tiodisme.  L'iodisme  sur- 
vient donc  après  Tusage  des  iodures  alcalins,  en  dépit  de  la  priva- 
tion des  chlorures,  et  ce  régime  ne  peut  empêcher  la  venue  de  Tio- 
disme.  L'A.  se  propose  d'examiner  les  effets  des  autres  prépara- 
tions iodées  (iodoli)acide,  iodipine)  en  présence  de  ce  régime  et  de 
voir  s'il  rend  l'organisme  plus  sensible  aux  effets  de  Tiode.  J.  M. 

SiEFERT  :  Emploi  de  la  poudre  de  lanoforme  dans  le  traite- 
ment de  l'intertrigo  des  nourrissons.  (Therap.  Monatsheft.,  no- 
vembrel901.)  —  L'auteura  jusqu'ici  préféré,  parmi  les  topiques  liqui- 
des destinés  à  combattre  l'intertrigo  des  nourrissons,  une  solution  à 
4  %  de  benzoate  de  soude,  mais  cette  solution  présente  les  inconvé- 
nients inhérents  à  tous  les  topiques  liquides.  Les  topiques  pulvérulents 
ont,  d'un  autre  côté,  la  tendance  à  former  des  grumeaux  qui  irritent 
la  peau  :  il  est  donc  diflicile  de  trouver  son  procédé  satisfaisant. 

Dans  ces  derniers  temps,  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  se  servir  de 
la  poudre  de  lanoforme,  combinaison  dadeps  lanae  et  d'aldéhyde 
formique,  avec  addition  de  talc,  d'oxyde  de  zinc  fraîchement  préci- 
pité et  d'un  peu  d'amidon  (les  proportions  respectives  ne  sont  pas 
indiquées  dans  le  travail).  Ce  topique  est  stérilisé  :  il  est  extrême- 
ment hygroscopique  et  exerce  une  action  légèrement  aniis^^ptique 
et  astringente.  Son  application  ne  provoque  pas  la  formation  de 
grumeau^  épais  :  Timprégnation  de  i'épiderme  est  aisément  obtenue 
et  sa  couche  protectrice  est  assez  adhérente  pour  résister  au  lavage 
à  l'eau  de  savon. 

40  nouveaux-nés  atteints  d'intertrigos,  soumis  à  ce  traitement,  ont 
été  rapidement  débarrassés  de  leur  dermatite.  E.  V. 

SoLOwiEFF  :  Traitement  de  la  teigne.  (Medic.  Oborz,  n<>  3,  l^JOi.' 
L'auteur  a  employé,  dans  12  cas  de  teigne,  le  formol.  Sur  ces  12  ma- 
lades, quatre  avaient  été  soignés  longtemps  et  sans  succès  par  diffé- 
rentes méthodes  thérapeutiques. 

Voici  comment  il  procède.  Les  croûtes  sont  enlevées  à  l'aide  de 
frictions  avec  de  l'huile  phéniquée  au  trentième  et  de  compresses 
trempées  dans  de  l'eau  boriquée  à  3  %  quon  laisse  en  place  pen- 
dant toute  la  nuit. 

Les  croûtes  enlevées,  on  frictionne  le  cuir  chevelu  avec  une  solu- 
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lion  de  formol  à  5  %  et,  apFès  la  friction,  on  recouvre  la  tête  d'un 
bonnet  matelassé  d'ouate. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  bons  :  au  bout  de  3  jours  les  croûtes 
ne  se  reformaient  plus,  il  ne  restait  que  des  rougeurs  du  cuir  che- 
velu et  des  enfoncements  peu  prononcés  du  tégument  cutané  à  la 
racine  des  cheveux. 

Au  bout  de  10  jours,  le  cuir  chevelu  reprenait  sa  coloration  nor- 
male. Dans  les  cas  où  TafTection  était  prononcée  plus  fortement, 
Fauteur  a  employé  des  solutions  plus  concentrées  de  formol  (jus- 
qu'à 10  pour  100).  Les  malades  ont  guéri  et  les  régions  malades  se 
sont  couvertes  de  cheveux  qui,  par  la  suite,  ne  se  distinguaient  en 
rien  des  cheveux  sains.  La  guérison  a  été  stable. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  le  formol  représente  un  moyen 
très  simple  et  très  puissant  dans  le  traitement  de  la  teigne  ;  il  dé- 
termine une  guérison  rapide  et  radicale,  en  épargnant  au  malade 
une  épilation  douloureuse.  E.  V. 

Thor  Stenbeck  et  C.  W.  Bollaan  :  Traitement  du  cancer  de 
la  peau  par  les  rayons  X.  {Arch.  d'éleclr.  méd,,  15  juin 
1901.)  —  Le  nombre  des  médecins  qui  depuis  1897  s'occupent  de  la 
radiothérapie  n'étant'  pas  encore  très  grand,  les  cas  de  cancer  de 
la  |)eau  guéris  par  les  rayons  X  ne  sont  communiqués  que  rare- 
ment. Les  auteurs  se  décident  en  conséquence  à  communiquer 
deux  cas  nouveaux,  faisant  suite  àc^iux  présentés  par  eux  en  1900 
au  Congrès  d'électrothérapie  de  Paris.  Il  s'agit  dans  le  premier  cas 
d'un  malade  de  58  ans,  atteint  de  cancroîde  du  nez.  A  partir  du  14 
septembre,  on  fait  3  séances  par  semaine  de  10  minutes  de  durée  : 
distance  du  tube,22  centimètres. 

Dès  la  4*' séance,  l'ulcération  devint  plus  sèche,  et  la  croûte  tombe 
sans  hémorrhagie  ni  douleur  à  la  suite  d'un  choc  involontaire.  De- 
puis lors,  cicatrisation  rapide  :  dernière  séance  de  traitement  le  16 
novembre. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  femme  âgée  de  65  ans  qui  avait  de- 
puis trois  ans  une  ulcération  au  bord  de  l'nile  gauche  du  nez.  Elle 
a  été  traitée  par  son  médecin  avec  des  badigeonnages  à  l'acide  ar- 
sénieux  en  solution  alcoolique.  Mais  la  guérison  ne  se  maintenait 
que  pour  quelques  semaines,  et  l'ulcération  recommençait  de  nou- 
veau. Au  début  du  traitement  par  les  rayons  X,  on  voit  au  bord  de 
l'aile  gauche  du  nez  une  fissure  (rhagade),  qui  est  assez  profonde  et 
qui  montre  sur  ses  bords  les  petits  nodules  ressemblant  à  des  per- 
les. A  gauche  et  à  droite  de  cette  rhagade,  on  voit  une  ulcération 
partiellement  couverte  de  croûtes.  Si  on  enlève  avec  une  pince  ces 
croûtes,  l'ulcère  saigne  abondamment. 
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A  l'entour,  légère  tuméfaction  de  la  ppau  et  coloration  rouge.  La 
pression  ne  cause  pas  de  douleurs  à  la  malade. 

A  riotérieur,  les  muqueuses  du  nez  sont  absolument  saines. 

La  malade,  du  reste  bien  portante,  a  des  entants  sains,  et  dans  sa 
famille  la  tuberculose  et  le  cancer  sont  inconnus. 

Commencement  du  traitement  le  30  mars  1901,  avec  application 
de  haute  fréquence,  tube  mince  à  manchon  de  verre,  intensité  fai- 
ble. Ce  traitement  fut  poursuivi  jusqu'au  30  avril.  A  ce  moment,:p> 
croûtes  étaient  tombées.  U^s  ulcérations  à  côté  de  la  fissure  et  dans 
la  peau  étaient  guéries  ;  mais  la  fissure  à  côté  du  nez  existaitencore. 
quoique  moins  profonde  qu'au  commencement  du  traitement.  Cette 
tissure,  du  reste,  donne  toujours  un  certain  suintement. 

14  mai.  —  La  fissure  en  voie  de  guérison  a  pris  l'aspect  d'une 
plaie  plane,  couverte  de  granulations  saines. 

20  mai,  —  La  plaie  est  tout  à  fait  sèche,  il  n'y  a  plus  de  suinte- 
ment ni  de  croûtes.  Au  bord,  on  voil  la  peau  striée  en  voie  de  faire 
une  cicatrice. 

4  juin.  —  Il  n'y  a  plus  trace  de  plaie  ou  ulcère,  tout  est  guéri.  Là 
peau  où  a  été  Tulcération  est  colorée  en  rose  ;  presque  pas  de  cica- 
trice. 

Il  semble  aux  auteurs  que  peut-être,  pour  les  cancers  du  sein  et 
ceux  de  la  langue,  par  exemple,  le  traitement  par  rayons  X  pour- 
rait être  aussi  etficace  que  dans  les  cas  ci-dessus.  E.  V. 

A.  ZiRKELHACH  :  ExpèpienoGs  cliniquos  concernant  l'iodipine. 

{Pester  méd.  cfiir.  Presse,  no«  33-3'i,  1900.)  —  Une  cuillerée  à  cale  de 
la  capacité  de  3,5  gr.  pleine  d'iodipine  à  10  %,  contient  0,35  ^r. 
d'iode  :  cette  dose  correspond  à  0,457  gr.  d'iodure  de  potassiu.ii. 
L'auteur  a  prescrit  systématiciuement  le  remède  trois  fois  par  jour: 
le  matin  à  la  dose  d  une  cuillerée  a  café,  à  midi  et  le  soir  à  la  do>e 
d'une  cuillerée  à  soupe  (solution  à  10  %)  :  cette  quantité  C()rre>- 
pond  à  4,37  gr.  d'iodure  de  potassium  par  jour.  Dans  trois  cas,rio- 
dipine  fut  administrée  en  injections  sous-cutanées  ;  pendant  d  jours 
consécutifs,  on  injectait  matin  et  soir  10  cm.  de  la  solution  à  10  îs . 

Le  plus  souvent,  les  malades  supportaient  bien  le  médicament  : 
dans  quelques  cas,  toutefois,  le  goût  huileux  ayant  provoqué  une 
certaine  répugnance  on  ajouta  (fuelques  gouttes  d'essence  de  men- 
the à  la  préparation,  ou  bien  on  lait  suivre  son  injection  de  l'admi- 
nistration de  chocolat  ou  de  citronade.  Dans  2  cas,  le  dégoût  resta 
insurmontable  :  on  fit  alors  des  injections  hypodermiques  (i\  plu.^ 
haut).  Le  médicament  n'a  provoqué  d'anorexie  que  chez  les  malades 
s'étant  déjà  plaint  de  troubles  de  ce  genre  avant  son  emploi  :  Tio- 
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jj,        (iipine  a,  en  outre,  facilité  les  selles  chez  les  sujets  auparavant  cons- 
tipés. 

L'iodipine  apparaît  20  à  25  minutes  après  rin^estion  dans  l'urine 
quand  elle  est  prise  par  la  bouche  ;  en  injections  sons-cutanées,  elle 
n'apparaît  quau  bout  de  52  à  58  heures.  La  durée  de  Télimination 
va  de  8  à  10  jours  dans  le  premier  cas,  de  24  à  29  dans  le  second. 
Pour  riodure  (ie  potassium, les  chiffres  sont  3à  4  jours.  Les  injec- 
r-  tions  d'iodipine^faitesdans  la  ré^^ion  dorsale^  ne  provoc^ent  ni  dou- 
i  leur,  ni  réaction  inflammatoire. 

28  malailes,  dont4  atteints  de.  tertiarlsme  et  1  de  tumeur  céré- 
brale vraisemblablement  d'origine  spécifique,  ont  été  traités  par 
l'auteur  :  nous  nous  en  tiendrons  à  ces  5  cas,  dont  un  seul  est  dé- 
crit avec  quelques  détails  par  l'auteur.  Il  sagit  d'un  homme  de  27 
ans  :  chancre  induré  2  ans  auparavant,  avec  roséole  consécutive. 
Traitement  parles  frictions hydrarygiques.  L'iodure  de  potassium 
n'a  jamais  été  supporté. 

Actuellement,  ie  malade  se  plaint  de  céphalées  incessantes^s'exas- 
pérant  la  nuit.  L'iodipine  prescrite  en  injection  stomacale  n'est  pas 
supportée  :  on  fait  en  conséquence  des  injections  hypodermiques, 
aux  doses  indiquées  plus  haut,  pendant  trois  jours.  Après  un  repos 
de  3  semaines  environ  nouvelle  série  d'injections  pendant  5  jours  ; 
3  jours  après  la  dernière  intervention,  le  malade  se  présente  à  nou- 
veau :  les  céphalées  ont  entièrement  disparu. 

Les  conclusions  générales  de  l'auteur  tendent  à  considérer  l'iodi- 
pine  comme  égale,  sinon  souvent  supérieure  à  i'iodure  de  potassium. 
Le  médicament  ne  provoque  pas  de  phénomènes  d'iodisme  :  bien 
plus,  dans  un  cas  où  existait  de  Tiodisme  marqué  par  suite  d'emploi 
de  riodure  de  potassium,  l'administration  d'iodipine  fit  disparaître 
les  accidents.  L'iodipine  favorise  la  nutrition,  au  lieu  d'activer, 
comme  riodure  de  potassium,  le  mouvement  de  dénutrition.  Elle 
sera  donc  tout  spécialement  indiquée  quand  il  s'agira  de  traiter  des 
sujets  amaigris  et atl'aiblis.  E.  V. 
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THËRAPEDTIiE.  CONmiATIONS  ET  FORIDLES 


Traitement  de  la  leucoplasie  buo- 
co-linguale  par  l'eau  salée. 

(BOCKHART.) 

Bockhart((ie  Wiesbaden)  a  eu  l'oc- 
casion de  traiter  5  cas  de  leuco- 
plasie bucco-linguale  par  des  applica- 
tions, sur  les  parties  malades,  de 
baume  du  Pérou,  répétées  quotidien- 
nement ou  tous  les  deux  jours  et  as- 
sociées à  des  lavages  fréquents  (6  à 
12  fois  par  jour)  de  la  bouche  avec 
une  solution  contenant  de  0.5  à  3  % 
de  chlorure  de  sodium.  Chez  2  de  ces 
patients,  qui  ne  tardèrent  pas  à  re- 
noncer à  l'usage  du  collutoire  au 
baume  du  Pérou,  la  leucoplasie  ré- 
trocéda néanmoins,  çrâce  aux  gar- 
ffarismcs  à  Teau  salée,  en  l'absence 
ae  toute  autre  médication. 

La  guérison  —  qui,  suivant  l'éten- 
due et  la  profondeur  des  lésions,  né- 
cessita de  trois  mois  à  deux  ans  de 
traitement  —  fut  complète  dans  les  5 
cas:  non  seulement  on  ne  voyait  plus 
aucune  trace  de  leucoplasie,  mais  la 
déformation  même  de  la  langue  avait 
complètement  disparu.  Quelques  mois 
après  la  guérison,  2  des  malades, 
qui  avaient  renoncé  à  fumer  pendant 
le  traitement,  reprirent  l'usage  du  ta- 
bac, sans  qu'il  y  eût  récidive  du  pro- 
cessus leucoplasique.  {Sem.  Méd,  26 
févr.-02. 

Lotions  contre  iesfphélldes. 

Lotions  avec  : 

Sublimé 1  gr. 

Sulfate  de  zinc I   44  2  er 

Acétate  de  plomb (  **  * 

Eau  de  roses 250  gr. 

F.  s.  a.  A  appliquer  sur  le  visage 
avec  un  tampon  d  ouate  hydrophile. 

Autre  formule, 

Lotionner,  matin  et  soir,  la  peau 
du  visage  ayec  la  mixture  suivante  : 

Sulfopbénate  de  zinc 4  gr . 

Glycérine 10  gr. 

{Annales  de  thérap^ 


Elixir  dentifrioe  neutre. 

(Redier). 

Essence  de  cannelle  de 

Geylan 

Essence  de  girofle {  âÀ  0  gr.  25 

Acide  thymique 

Saccharine 

Essence  de  menthe 1  gr.  50 

AlcooIàOO- 100  gr. 

Ajoutez  : 
Teinture  de  ratanhia 2  gr.  50 

Poudre   dentifrioe  alcaline. 

(Redier.) 

Poudre  d'iris  de  Florence.  15  gr. 

Craie  lavée 5  gr. 

Magnésie  anglaise 5  gr. 

Pierre  ponce  porphy risée.  5  gr. 

Salol 2  gr.  50 

Teinture  d'ambre  musquée.  0  gr.  50 

Essence  de  menthe Q- <}•  g- 

Colorez  légèrement  en  rose. 

On  peut  modifier  d'ailleurs  la  coni> 
position  de  ces  formules  à  Tinfiai. 
Pour  faire  le  lavage  de  la  bouche, 
on  met  environ  une  cuillerée  à  café 
d'élixir  dentifrice  dans  un  demi- verre 
d'eau. 

Eau  dentifrioe  à  l'arnica. 

(BOUCHAKDAT.) 

Teinture  mixte  de  fleurs  d'arnica 

—  de  cannelle 

—  de  girofle >  ââ 

—  de  gingembre 

—  d'anis 

La  vertue  dentifrice  de  la  teinture 
d'arnica  est  due  à  l'action  astringente 
de  l'acide  gallique,  de  l'arniciDe,  et 
des  résines  dissoutes  dans  l'alcool 
de  la  teinture. 

Essence  de  violette. 

Essence    d'acacia 2  parties 

—  de  rose 2      — 

—  de  tubéreuse...  2      — 
Teinture  d'iris 1     — 
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Huile  d'amandes  amëres 

éthérée  0  ffr    5 

(Bull.  général'de'thérapVp.  752-1901.) 

Eau  de  toiletta  dite  de  Lubin. 

Teinture  de  tolu 140  ce. 

—     de  racine  de  vio- 
lette   300  — 

Essence  de  berga motte...  10   — 

—      d'Yiang-Ylang...  4  — 

Vanilline Ogr.  50 

Teinture  de  musc 4  ce. 

Alcool  àÔO* 550  — 

{Bull,  depharm,  du  Sud-Est.) 

Lotiona  contre  la  cliuta  daa 
oliavaux. 

•I.  Formol 50  centigr. 

Nitrate  de  pilocarpine..      2  gr. 

Teinture  de  cantliarides.  30  — 

—  Jaborandi...  30  — 

—  noix  vomiq.  30  — 
Baume  de  Fioravanti...  45  — 
Alcoolat  de  citron 45    — 

II.  Formol .    25  cent. 

Ctiloral 1  gr.  50 

Alcool  méthylique 100  gr. 

{Les  nouveaux  remèdes.) 

Divera  modaa  d'emploi  duNaftaJan 

Le  Naftalan,  doit  en  général  s'em- 
ployer pur.  Néanmoins,  il  se  trouve 
des  cas  où  le  médecin  est  obligé 
de  lui  associer  d'autres  produits, 
soit  çiue  sa  forme  d'onguent  ^éne  son 
application  dans  des  cas  particuliers, 
«oit  qu'on  veuille,  à  son  action  spé- 
ciale, ajouter  d'autres  actions  médi- 
camenteuses . 

D'autre  part,  la  facilité  avec  la- 
quelle il  est  absorbé  par  la  peau  le 
fait  choisir  comme  excipient  ae  pom- 
mades et  d'onguents. 

Nous  allons  donner  quelques  for- 
mules les  plus  employées  ;  en  les  sui- 
vant, le  praticien  évitera  les  incom- 
patibilités et  les  mélanges  informes 
ou  inexécutables. 

Pilules  de  naftalan  anti-bUnnorrha- 

giques. 

Naftalan 0.05 

Poudre  de  réglisse ) 

Masse  de  copahu >  ââ  q.s. 

Cire ; 

Pour  1  pilule 

Naftalan  camphré  à  4  %. 
Emplâtre  de  naftalan. 

Emplâtre  Diachylon  du  Codex..  /    «> 
Naftalan.. ** 


Injection, 

Naftalan 3  gr . 

Huile  d'olive 160  gr. 

Onguent  mercuriel. 

Mercure 100  gr, 

Naftalan 200   — 

Cet  onguent  mercuriel  est  plus  fa- 
cile à  faire  que  l'onguent  mercuriel 
du  Codex  et  de  plus,  il  est  mieux  ab- 
sorbé par  la  peau. 

Naftalan  iodé. 

Iode  métaHoïde 5,10  ou  20  gr. 

Naftalan 100  — 

Onguent  de  naftalan. 

Oxyde  de  zinc 5  gr. 

Acide  salicylique 1   — 

Naftalan 30  — 

Autre  formule. 

Savon  de  potasse 25  gr. 

Soufre  lavé 25  — 

Naftalan.  50  — 

employer  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies parasitaires. 

Naftalan  ichthyolé. 

Ichthyol 100  gr. 

Naftalan 200  — 

Pommade  pour  le  psoriasis. 

Pyrogallol 10  gr. 

ou  Huile  décade 1    — 

Naftalan 100    — 

Autre  pommade  pour  le  psoriasis. 

Précipité  blanc 4  gr. 

Sous- nitrate  de  bismuth.      4  — 
Naftalan 40  •— 

Pommade  à  l'oxyde  de  :{inc. 

Oxyde  de  zinc 20  gr. 

Naftalan 70   - 

Eau  distillée 10  — 

Emplâtre  contre  :  eaçéma^tricophytie^ 

favus,  etc. 

Naphtol  p 2  gr. 

Huiledecade 10  — 

Emplâtre  de  Naftalan 40  — 

Glycéré  au  naftalan. 

Naftalan v 

Glycéré  d'amidon (    ââ 

Glycérine ) 

Liniments, 

Naftalan 10  gr. 

Essence  de  térébenthine.  30  gr. 

Camphre 5  gr. 

Naftalan 10  gr. 

Huile  de  vaseline 20  gr. 

Chloroforme 10  gr. 
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Naftalan 10  gr. 

Essence  de  térébenthine.    30  gr. 

Naftalan 10  gr. 

Ammoniaque 10  gr. 

Essence  de  térébenthine . .    ;i0  gr . 

Emuïsion  pour  lavages  des  plaies  et 
injections  vaginales . 

Naftalan 25  gr. 

Savon  médicinal  pulvé- 
risé   25  gr. 

Eau  distillée 500  gr. 

Ovules  vaginaux...  )    Naftalan  15  % 
Bougies  uréthrales.  ) 

Suppositoires . 

Naftalan 0.50  cent. 

Beurre  de  cacao 2  gr. 

pour  un  suppositoire  antihémorroïdal 

Autres  formules. 

Naftalan I    parties  égales . 

Glycérine 10  gr. 

Naftalan 20  gr . 

Tannin 1  gr. 

Naftalan 20  gr . 

Naphtol 5  gr. 

Soufre  précipité 4  gr. 

Naftalan 40  gr. 

lodoforme 1  gr. 

Naftalan 20  gr. 

Lysol 1  gr. 

Naftalan 25  gr. 

Teinture  d'iode 3  gr. 

Naftalan 5u  gr. 

L'Io^ipin  contre   l'aotlnomycose 

(Kkeblich) 

A  la  société  Império-royale  des 
médecins  de  Vienne  du  17  janvier, 
M'  Kreblich  a  relaté  trois  cas  d'ac- 
tinomycose  de  la  joue,  observés  à  la 
clinique  de  M.  le  prof.  Kaposi  et 
qui  furent  guéris  par  des  injections 
d'iodipin  pratiquées  en  plein  foyer 
morbide  après  aspiration  préalable 
du  pus. 

On  sait  que  Tiodipin  ei*t  une  com- 
binaison organique  d'iode  avec  l'hui- 
le de  sésame,  dans  laquelle  l'iode  for- 
me, avec  les  acides  gras,  une  grais- 
se iodée  liquide.  Ce  produit  aurait 
sur  les  autres  préparations  iodées 
ou  iodurées  dont  on  se  sert  dans  le 
•  traitement  de  l'actinomycose,  l'avan- 
tage U  agir  d'une  fa(;on  plus  durable 
(l'iode  introduit  sous  forme  d'iodipin 
ne  8'éli minant  que  lentement  de  l'or- 


ganisme), de  ne  pas  amener  de  phé- 
nomènes d'iodisrae,  et,  enfin,  de  pou- 
voir être  employé  en  injections  hypo- 
dermiques ou  profondes  sans  provo- 
quer de  douleur. 

Dans  deux  des  observations  de 
M.  Kreblich, la  guérisonfut  obtenue 
en  quatre  à  cinq  semaines  après  em- 
ploi d'une  quantité  totale  «le  30  ce. 
d'iodipin  (contenant  10  «o  d'iode), 
répartie  en  une  série  d'injections  de 
3  a  4  ce,  qu'on  répétait  tous  les  qua- 
tre à  cinq  jours.  Dans  le  troisième 
cas,  toute  trace  d'actiuomycose  dis- 
parut au  bout  de  cinq  semaines  de 
traitement.  Ici  on  s'est  servi  d'iodi- 
pin à  25  "o,  dont  on  injecta  en  tout 
30  ce.  Chez  ces  malades  le  diagnostic 
de  l'actinomycose  a  été  confirmé  par 
l'examen  microscopique.  M.  Kreblich 
estime  qu'il  y  aurait  lieu  d'essav^r 
ce  même  traitement  contre  l'actino- 
mycose des  organes  internes.  Dans 
ces  cas,  si  le  foyer  morbide  n'est  pas 
accessible,  on  pourrait  avoir  recours 
aux  injections  sous-cutanées  d'iodipin 
à  25  «0,  à  doses  massives  (loO  à  15'' 
ce).  (Bull.  méd.  2U  janvier  1902). 

Suppositoires  nouveaux  à  base  de 
lanoline  paraffinée  ; 

Grouzel 

Tous  les  praticiens  connaissent  les 
diflicultés  que  présente  la  prépara- 
tion des  suppositoires  de  beurre  de 
cacao  additionnés  d'une  substance 
médicamenteuse  quelconque.  Le< 
produits  qu'on  mélange  d'habitude 
aux  suppositoires  sont  d'autant  plus 
difllciles  à  y  incorporer  convenable- 
ment que  leurs  propriétés  physiques 
sont  plus  éloignées  de  celles  du  beur- 
re de  cacao.  Les  extraits  sont  spécia- 
lement rebelles  a  un  mélange  homo- 
gène, parce  qu'ils  sont  insolubles  dans 
ce  corps  gras  et  aussi  parce  que,  pen- 
dant la  préparation,  le  mélange  est 
soumis  à  la  chaleur  qui  agglutine  da- 
vantage leurs  molécules,  lien  résul- 
te une  répartition  irrégulière  de  la 
substance  médicamenteuse,  ce  qui 
est  peu  favorable  à  l'action  théra- 
peutique du  médicament. 

La  nouvelle  formule  que  propose 
l'auteur  permet  d'obtenir,  avec  la  plus 
grande  facilité,  des  suppositoires  très 
homogènes  et  susceptibles  dd  renfer- 
mer de  très  fortes  aoses  des  principes 
I  actifs  médicamenteux  (extraits,  aica- 
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loïdes,  sel  minéraux  ou  orfi^aniques,  |  decin  de  graduer  les  doses  avec  la  cer- 


poudres  végétales,  etc.). 

On  peut  confectionner,  par  le 
même  procédé,  des  ovules,  de  for- 
me et  de  volume  variés. 

La  proportion  de  principes  actifs 
(solubles  dans  l'eau)  quML  est  possible 
d'incorporer  facilement  dans  ces 
suppositoires,  sera  calculée  en  pre- 
nant pour  base  la  donnée  suivante  : 
la  lanoline  anhydre  absorbe  son  poids 
d'eau f  ou  son  poids  de  solutions  sali- 
nes saturées,  ou  encore  de  solutions 
d'extraits  végétaux. 

Cette  formule  permet  donc  au  mé- 


titude  que  le  remède  pourra  être 
préparé  de  fa<;on  irréprochable, 
même  parle  praticien  le  moins  ha- 
bile. • 

La  formule  suivante  réalise  tous 
les  desiderata  indiqués  : 

Paraffine 1 

Lanoline  anhydre â 

L'auteur  appelle  sur  son  procédé 
Tattention  de  la  Commission  du 
Codex.  [Journ.  de  méd.  de  Bor- 
deaux, 26  janvier  1902.) 


VARIÉTÉS   ET  NOUVELLES 


Le  traitement  de  la  blennorragie  dans  le  Liptako. 

Le  Liptako  est  une  des  plus  grandes  provinces  de  la  boucle  du  Ni- 
ger, actuellement  terre  française.  Cette  région  a  été  étudiée  au  point 
de  vue  médical  par  M.  A.  Yallet,  médecin  des  colonies.  !Notre  con<- 
frère  a  noté  dans  cette  région  un  traitement  bien  curieux  de  la  blen- 
norragie, affection  très  commune  chez  les  noirs.  Le  traitement  est 
le  suivant  :  On  fait  bouillirdes  morceaux  d'écorce  d'un  arbre  qui  pous- 
se dans  la  brousse  et  qui  s'appelle  Lede  douhol.  Cette  décoction  une 
fois  tiède  est  aspirée  au  moyen  d'une  tige  creuse  de  paille,  de  la  même 
façon  que  sur  nos  boulevards  on  aspire  en  été  les  boissons  glacées. 

L'opérateur  se  remplit  la  bouche  du  liquide  et  l'insuffle  dans  le  ca- 
nal uréiral.  On  recommence  cette  opération  une  ou  deux  fois  par  jour. 
Le  liquide  expulsé  est  mélangé  à  de  Teau  froide  ;  on  s'en  sert  pour 
faire  un  gâteau  de  mil  qu'on  mange. 

Quand  la  blennorragie  a  occasionné  un  rétrécissement,  latecihnique  à 
suivre  pour  rendre  la  perméabilité  au  canal  urétral  est  de  prendre, 
soit  des  poux,  soit  des  moustiques,  qu  on  introduit  au  nombre  de  deux 
ou  trois  dans  le  méat  urinaire,  puis  on  écrase  les  bestioles  en  appuyant 
fortement  sur  le  gland.  Ce  traitement  a  le  mérite  de  la  facilité  ;  notre 
confrère  ne  garantit  pas  son  efUcacité.  (Presse  Médicale.) 

Donation  utile. 

Une  donation  de  3,000  francs  vient  d'être  faite  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Lille  part  M.  Houdoy,  avocat  à  Lille. 

Cette  somme  est  attribuée  au  service  de  la  clinique  des  maladies  cu^ 
tanées  et  syphilitiques. 

La  donation  de  M.  Houdoy  a  été  faite  spécialement  en  vue  d'installer 
et  développer  l'électrothérapie  et  la  radiothérapie  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau. 
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Un  buste  à  Hansan 

Un  buste  du  D'  G.  Armauer  Hansen,  célèbre  par  sa  découverte  du  ba- 
cille de  la  lèpre,  a  été  inauguré  l'an  dernier  dans  le  jardin  du  Musée 
de  Bergen,  par  le  prof.  Visdal,  au  milieu  d'un  grand  concours  de  po- 
pulation et  de  médecins  étrangers. 

D'autres  discours  furent  également  prononcés  par  le  Prof.  Lassar, 
de  Berlin,  les  D"  Sandberg  et  Lie,  de  Bergen.  Le  Prof.  Virchow  avait 
envoyé  un  télégramme  de  félicitations  dans  lequel  il  salue  Hansen 
comme  un  bienfaiteur  de  l'humanité.  A  cette  occasion  le  roi  conféra  à 
Hansen  la  croix  de  commandeur  de  l'ordre  d'Ola. 

Né  à  Bergen  en  1841,  Hansen,  ses  études  médicales  terminées,  devint 
assistant  de  Danielssen  à  l'hôpital  des  lépreux  de  Bergen.  Dès  cette 
époque,  1868,  il  s'adonna  complètement  à  l'étude  de  la  lèpre.  Son 
premier  travail  démontre  que  les  prétendues  cellules  lépreuses  de  Vir- 
chow, déjà  vues  par  Danielssen  en  1840,  n'étaient  que  le  résultat  de 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Après  une  année  passée  dans  diverses  universités,  il  publia  un  im- 
portant mémoire  dans  le  Norsk  Magasin  for  Lagendenskaben,  1872,  où 
il  entrevoyait  la  nature  contagieuse  et  spécifique  de  la  lèpre,  suivi  de 
deux  autres,  qui  furent  malheureusement  peu  lus  en  dehors  de  la  Nor- 
vège. Hansen,  confirmait  les  idées  soutenues  par  Drognat-Landré  dans 
son  livre  publié  à  Paris  en  1869  intitulé  :  «  la  contagion,  seule  cause 
de  la  lèpre  ».  Dès  1873,  il  était  récompensé  de  ses  travaux  par  la  dé- 
couverte du  bacille,  qu'il  réussit  enfin  à  colorer  comme  nous  le  connais- 
sons actuellement.  Sa  découverte,  notons-le  en  passant,  venait  environ 
dix  ans  avant  celle  du  bacille  de  la  tuberculose  par  Kocb. 

Depuis  des  annnées,  Hansen  a  continuellement  essayé  de  cultiver 
et  d'inoculer  le  bacille  de  la  lèpre  dénommé  à  si  juste  titre  bacille  de 
Hansen  ;  mais  sans  résultat  jusqu'à  présent.  Un  grand  point  cepen- 
dant acquis  .  c'est  est  la  contagion.  Sur  cette  donnée,  une  législation  a 
été  inaugurée  en  Norvège  et  grâce  àellelalèpre  diminue  graduellement 
et  sûrement.  {Méd.  mod.) 

Une  Centenaire  sans  cheveux  blancs 

Lescheveux  blanchissent,  nul nel'ignore.  Le  phénomène  est  général. 
Mais  il  y  a  des  exceptions.  En  ce  moment,  on  peut  voir  à  la  Salpétrière 
une  femme  de  cent  ans  dont  les  cheveux  ont  en  majeure  partie  conser- 
vé leur  couleur.  {Ga:^.  méd,  de  Paris.) 

La  croissance  des  ongles. 

Un  observateur  a  nolé  qu'un  ongle  peut  repousser  en  un  espace  de 
temps  variant,  selon  le  sujet,  entre  88  et  114  jours. 

D'une  façon  générale,  la  croissance  des  ongles  se  ralentit  avec  l'âge, 
et  les  sentiments  tristes  paraissent  aussi  avoir  sur  cette  croissance 
une  action  défavorable. 

La  croissance  la  plus  rapide  est  observée  chez  les  tuberculeux  et 
aussi  chez  les  habitants  des  côtes  maritimes. 

Ces  nouvelles  estimations  sont  assez  voisines  de  la  notion  classique 
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d'après  laquelle  la  croissance  moyenne  des  ongulés  est  d'un  millimètre 
par  semaine.  [Progrès  méd.  belge,) 

La  lèpre  on  France  et  à   l'étranger. 

D'après  les  données  récentes,  les  départements  où  la  lèpre  est  le 
plus  répandue  sont  la  Vendée,  les  Gôtes-du-Nord  et  les  Landes.  Dans 
ce  dernier  département,  il  y  a  en  moyenne  7  lépreux  sur  100,000  ha- 
bitants, tandis  que  dans  la  Vendée  et  dans  les  Gôtes-du-Nord  il  y  en  a 
44  et  80  pur  100,000.  (Ga^.  médicale  de  Paris.) 

—  Le  (gouvernement  des  Etats-Unis  a  ordonné  une  enquête  sur  la 
fréquence  de  la  lèpre.  Jusqu'à  présent  on  a  trouvé  275  cas,  mais  on 
pense  qu'en  réalité  il  y  a  plus  de  1,000  lépreux.  Le  plus  grand  nombre 
a  été  trouvé  à  la  Nouvelle-Orléans, 74  cas,  pour  laplupart  des  Italiens  ; 
puis  à  Minnesota,  23  cas,  parmi  la  population  rurale  d'origine  Scandi- 
nave ;  15  cas  dans  le  Dakota  septentrional  et  2  cas  dans  le  Dakota  mé- 
ridional ;  6  à  New- York,  5  à  Chicago  etc.  Il  est  à  remarquer  que  près 
que  tous  les  27.5  malados  sont  des  étrangers,  généralement  des  Scan- 
dinaves, soit  déjà  malades  à  leur  arrivée  en  Amérique,  soit  devenus 
malades  plus  tard.  [New  York  med.  Journal.) 

—  Aux  îles  Philippines,  on  aurait  trouvé  200,000  lépreux.  Les  Amé- 
ricains ont  procédé  à  l'isolement  de  tous  ces  malades  dans  chaque 
jile,  en  attendant  de  leur  désigner  une  résidence  spéciale  dans  Tune  des 

les  où  l'on  construira  une  colonie   centrale,    une    léproserie.    [Pacific 
méd.  Journal,  et  Vratch,   n*  27, 1901.) 

—  Dans  l'île?  de  Crète,  M.  Ehlers  a  trouvé  400  lépreux;  mais  il  est 
possible  que  le  chifrre  réel  des  malades  atteigne  600. 

(Kra^c/i,  n*27,  1901.) 

Une  cause  de  calvitie. 

Nous  devenons  chauves  par  le  fait  de  l'action  d'une  toxine  sur  le 
bulbe  pileux.  C'est  du  moins  ce  que  nous  apprend  un  article  du  Médi- 
cal Record.  Cette  toxine,  à  laquelle  l'auteur  donne  le  nom  de  «  tricho- 
toxicon  »,  se  trouverait  dans  l'air  respiré.  Si  les  poumons  rejettent  ce 
poison,  la  chevelure  est  conservée;  mais  s'ils  retiennent  la  toxine  et 
que  celle-ci  passe  dans  le  sang,  c'en  est  fait  de  nos  cheveux.  Et  celte 
maudite  toxine  ne  serait  pas  illusoire  puisque  le  médecin  américain 
déclare  qu'il  a  pu  l'isoler  et  qu'injectée  à  des  cobayes  et  des  lapins, 
ceux-ci  auraient  perdu  leurs  poils.  L'explication  qu'il  donne  à  l'occa- 
sion de  l'infériorité  relative  du  sexe  fort  au  point  de  vue  capillaire  est  à 
retenir  :  l'homme,  ayant  une  respiration  surtout  abdominale,  ne  vide 
pas  les  alvéoles  de  ses  poumons  ;  l'air  y  séjourne,  y  stationne  et  le 
trichotoxicon  s'y  accumule,  d'où  la  détérioration  précoce  de  son  re- 
vêtement crânien  ;  la  femme,  au  contraire,  à  type  respiratoire  costal, 
ventile  largement  ses  poumons  :  elle  n'emmagasine  que  peu  de  tricho- 
toxicon, d'où  sa  luxuriante  chevelure  résistant,  ou  paraissant  résister 
aux  années.  Se  non  è  vero..,  [Bull.  Général  de  Tliér.,  23  janv.  1902.) 
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Encore  la  Calvitie. 

En  ce  qui  concerne  la  calvitie,  que  de  ruses  sont  employées 
parles  inlassables  préparateurs  de  flacons  séduisanU  I  On  n'a  cepen- 
dant trouvé  jusqu'ici  que  le  suc  d'ortie  pour  stimuler  la  racine  du 
cheveu,  qu'un  peu  d'hygriène  comme  mesure  préventive  aurait  pu  em- 
pêcher de  s'atrophier.  L'emploi  du  suc  d'ortie  est  à  la  portée  de  tous. 
C'est  pour  cela  qu'on  ne  l'emploie  pas.  Combien  il  apparaîtrait  supé- 
rieur si  on  le  présentait  en  flacons  parés  et  étiquetés,  et  d'un  prix 
exorbitant,  comme  la  plupart  des  drogues  inaccessibles  au  premier 
mortel  qui  passe. 

L'ortie  commune  a  le  grave  tort  de  pousser  partout.  Il  n'y  a  qu'à  se 
baisser  pour  en  cueillir  en  la  prenant  de  bas  en  haut  pour  éviter  de 
toucher  la  surface  des  feuilles,  dont  les  mille  dards  causent  de  me- 
nues, mais  cuisantes  blessures  dermiques.  Puis  on  la  pile  et  on  trempe 
le  peigne  dans  le  suc  ainsi  obtenu  à  très  bon  marché.  11  faut  avoir  soin 
de  se  peigner  à  rebrousse  poils  ;  les  dents  du  peignevontelles-mémes 
porter  le  suc  d'ortie  à  la  racine  du  cheveu.  Tel  est  le  moyen  qui,  jus- 
qu'à aujourd'hui,  a  pu  produire  quelque  résultat.  Naturellement,  ce 
procédé  n'agit  pas  du  jour  au  lendemain  :  il  faut  être  tenace.  La  téna- 
cité est  une  vertu  et  la  vertu  est  toujours  récompensée. 

{Progris  méd.  belge.). 
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Journ.  of  the  med.  se,  décember  1901.) 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

SUR  LES  LEUCÉMIDES. 
Par  M.  C.  AuDRY  (de  Toulouse). 

J'appelle  leucémides  :  les  exanthèmes  prurigineux  qui  peuvent 
survenir  au  cours  des  différentes  variétés  de  leucémie;  qui^ 
cliniquement,  dépendent  manifestement  de  la  maladie  générale, 
et  dont  les  lésions,  parfois  elles-mêmes  déstructure  leucémique, 
ne  le  sont  pas  nécessairement  et  constamment  (1). 

Le  point  de  départ  du  présent  travail  a  été  l'observation  qœ 
j'ai  communiquée  à  la  Société  de  Dermatologie  et  Syphiligra- 
phie  dans  le  courant  de  l'année  dernière.  > 

11  semble  qu'on  puisse  actuellement  considérer  comme  acquis 
ee  point  établi,  par  les  recherches  d'Ehrlich  et  de  ses  élèves  : 
que  la  leucémie  et  la  pseudo-leucémie  représentent  de  simples 
variétés  d'une  seule  maladie. 

11  y  a  des  leucémies  myélogènes  ou  lymphatiques  ;  parmi 
ces  variétés,  il  en  existe  où  la  leucocytose  fait  défaut (adénie, 
pseudo-leucémie)  ;  mais  alors,  il  existe  une  lymphocythémie 
notable,  c'est-à-dire  qu'en  pareil  cas,  la  proportion  des  globu- 
les blancs  aux  rouges  n'est  pas  sensiblement  modifiée,  mais 
les  lymphocytes  prennent  dans  l'équilibre  leucocytaire  une 
importance  tout  à  fait  anormale. 

Dans  un  travail  remarquable,  Pincus  distingue  trois  classes 
d'altérations  cutanées  survenues  au  cours  des  différentes  leu- 
cémies  ;  ce  sont  : 

1*  Les  tumeurs  leucémiques  de  la  peau  ; 

2°  La  lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi  ; 

3*  Les  poussées  exsudatives,  urticariennes  ou  prurigineuses 
ne  consistant  pas  en  dépôt  de  cellules  leucémîques,mais  parais- 
sant provoquées  par  la  maladie  générale. 

C'est  à  cette  dernière  classe  qu'appartiennent  les  faits  que 
j'appelle  leucémides  :  je  me  sépare  seulement  de  Pincus  sur  ce 

<1)  Th.  de  Germes.  Toulouse,  1902. 
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point  :  que,  parmi  ces  derniers  accidents,  il  en  est  qui  réelle- 
ment dépendent  anatomiquement  de  la  leucémie. 

Pour  nous,  Français,  cette  séparation  oflFre  un  avantage 
considérable  :  il  nous  permet  d'éliminer  toute  discussion  au 
sujet  des  tumeurs  leucémiques  et  de  la  lymphodermie  perni- 
cieuse dont  les  rapports  avec  certaines  formes  de  mycosis  fon- 
goïde  ou  de  prémycosis  ne  sont  pas  suffisamment  éclaircies. 

Que,  pendant  le  cours  de  la  leucémie  ou  de  la  pseudo-leucé- 
mie lymphocythémique,  il  se  produise  des  troubles  et  des  lé- 
sions de  la  peau,  c'est  ce  dont  la  lecture  des  observations  les 
plus  anciennes  ne  nous  permet  absolument  pas  de  douter.  On 
peut  même  dire  que  ces  accidents  se  rencontrent  d'une  manière 
extrêmement  fréquente.  Onen  trouvera  des  exemples  circons- 
tanciés dans  la  thèse  de  Germes,  et  je  suis  persuadé  que  de 
nouvelles  recherches  en  augmenteraient  encore   le  nombre. 

En  réalité,  ces  troubles  du  côté  de  la  peau  sont  extrêmement 
variés,  et  si  différents  les  uns  des  autres  qu'ils  ne  peuvent 
pas  être  confondus . 

Il  faut  d'abord  mettre  à  part  un  certain  nombre  d'accidents 
dont  la  spécificité  est  douteuse  et  qu'on  peut  rencontrer  dans 
un  grand  nombre  de  cachexies  ;  ainsi  que  les  pyodermites  tel- 
les que  l'acné,  les  furoncles,  l'ecthyma,  l'état  xérosique,  les 
sueurs  profuses,  etc. 

On  a  décrit  des  ulcérations  de  la  peau  et  des  muqueuses  dont 
l'interprétation  est  encore  douteuse,  mais  où  les  infections  se- 
condaires jouent  un  rôle  assurément  fort  actif. 

D'autre  part,  parmi  les  altérations  que  je  viens  de  mention- 
ner, le  plus  grand  nombre  est  indirectement  provoqué  par  des 
troubles  des  lésions  dont  l'origine  leucémique  ne  parait  pas 
douteuse. 

Ce  sont  les  hémorragies  et  le  prurit. 

Les  hémorragies,  d'abord,  sous  forme  d'ecchymoses  ou  de 
purpura,  s'expliquent  facilement  par  l'altération  du   sang. 

Le  prurit  est  actuellement  plus  difficile  à  interpréter  exacte- 
ment. En  tous  cas,  il  est  fréquent,  extrêmement  violent,  et 
d'une  ténacité  désespérante  ;  il  existe  indépendamment  de 
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toute  lésion  appréciable  du  tégument,  vient  se  greffer  sur  des 
dermatoses  antérieures  s'il  en  existe,  et  engendre  les  stigma- 
tes, les  désordres  habituels  au  grattage. 

Non  seulement  ce  prurit  est  indépendant  des  lésions  elini- 
quement  perceptibles  mais  encore  il  ne  correspond  à  aucun  dé- 
sordre histologique  (Hallopeauet  Prieur,  moi-même,  etc.) 

D'une  manière  générale,  le  prurit,  qui  peut  être  indépendant 
des  lésions  anatomiques,  accompagne  la  plupart  des  autres 
exanthèmes  que  je  désigne  sous  le  nom  de  leucémides. 

Celles-ci  affectent  des  apparences  et  des  dispositions  variées: 
éruptions  vésiculeuses,  urticaire.,  papules,  pomphi  vésiculeux, 
éléments  de  prurigo.M.  Joseph  a  beaucoup  insisté  sur  ce  fait, 
antérieurement  indiqué,  que  les  leucémiques  peuvent  présenter 
des  accidents  cutanés  absolument  semblables  à  ceux  du  pru- 
rigo vulgaire  ;  l'urticaire  est  signalée  souvent.  Ma  malade  of- 
frait des  pomphi  durs,  persistants,  surmontés  d'une  grosse  vé- 
sicule, profonde  et  dure.  Tous  ces  phénomènes  appartiennent 
à  la  même  série. 

Cependant  on  n'est  pas  autorisé  à  les  confondre  parce  qu'un 
grand  nombre  de  ces  éléments  éruptifssont  éphémères,  tandis 
que  d'autres  semblent  durables,  sinon  définitifs.  Nous  n'avons 
que  des  renseignements  assez  incomplets  sur  leur  structure  ; 
cependant  on  y  a  mentionné  avec  précision  (Wagner,  M.  Jo- 
seph) l'existence  d'infiltration  leucémique  ;  au  surplus,  rien 
ne  nous  empêche  d'admettre  la  possibilité  de  leur  résorption  ; 
nous  avons,  par  ailleurs,  bien  assez  d'exemples  de  ce  geni  e 
pour  être  autorisés  à  l'admettre. 

Il  s'en  suit  que,  touchant  la  structure,  la  nature  réelle,  le 
nombre  de  ces  désordres,  nous  ne  sommes  que  très  incomplè- 
tement édifiés  ;  parmi  les  leucémddes,  les  unes  sont  leucémi- 
ques anatomiquement,  les  autres  point  :  mais  en  fait,  toutes 
T'assortissent  à  la  maladie  générale. 

Toutes  ces  laani&stations  cutanées  ne  paraissent  bien  in- 
fluencées ni  par  la  date,  ni  par  la  forme,  ni  par  la  marche  de 
la  leucémie.  Cependant,  on  peut  admettre  que  les  iormes  érup- 
tives  fixes  semblent  appai^tenir  à  des  variétés  plus  malignes  ; 
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que  les  accidents  hémorragiques  figurent  parmi  les  phénomè- 
nes précoces  aussi  bien  que  parmi  les  tardifs. 

Seulement  ils  ne  paraissent  pas  offrir  de  gravité  autre  que 
celle  d'un  prurit  pénible  et  à  peu  près  irrémédiable.  On  ne  les 
a  pas  encore  vus  se  transformer  en  d'autres  syndromes,  en  tu- 
meurs, par  exemple,  ou  en  nappes  érythrodermiques  ;  ils  de- 
meurent identiques  à  eux-mêmes  jusqu'au  bout.  Quelquefois 
le  prurit  disparaît  pendant  la  période  ultime. 

Enfin,  et  cela  est  tout  à  fait  important,  il  n'y  a  aucun  rapport 
entre  la  forme  afl'ectée  par  la  maladie  leucémique  et  les  varié- 
tés éruptives  observées  ;  qu'il  s'agisse  de  leucémie  vraie,  ou 
de  pseudo-leucémie  lymphocythémique,  les  accidents  sont  les 
mêmes.  Il  parait  cependant  que  les  leucémies  myélogènos  y 
disposent  beaucoup  moins  que  les  lymphatiques.  Tout  cela, 
bien  entendu,  sous  bénéfice  d'inventaire,  et  jusqu'au  jour  où 
des  observations  nouvelles  plus  complètes  et  plus  nombreuses 
achèveront  de  nous  éclairer  sur  ce  sujet. 


SUR  LES  LÉSIONS  DE  LA  SÉBORRHÉE  ET  EX 
PARTICULIER  DE  LA  SÉBORRHÉE  SÉNILE. 

Par  MM.  C.  Audry  et  Dalous. 

Au  cours  des  recherches  faites  pour  contrôler  la  descrip- 
tion des  auteurs  antécédents,  et  en  particulier  celle  de  Sabou- 
raud,  nous  avons  été  amenés  à  considérer  attentivement  la 
question  des  graisses  cutanées.  La  conclusion  de  cette  étude 
fut  que  nous  ne  savions  presque  rien  de  ces  graisses  et  de 
leur  histo-chimie. 

On  admet  que  les  graisses  sont  des  éthers  de  la  glycérine, 
et  on  en  connaît  trois  :  oléine,  stéarine,  palmitine,  la  première 
et  son  acide  seuls  n'étant  point  saturés.  En  examinant  les 
données  fournies  par  les  chimistes  au  sujet  des  sécrétions 
grasses,  sébacées  ou  sudoripares,  nous  n'avons  pas- tardé  à 
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Hre  frappés  de  Tinsuffisance  des  renseignements  qu'ils  nous 
donnaient  :  d'abord  une  discordance  extrême  entre  les  analy- 
ses ;  de  plus,  celles-ci  sont  faites  habituellement  sur  des  ma- 
tières provenant  de  kystes  sous-cutanés  qui  ne  représentent 
pas  du  tout  de  la  matière  sébacée,  puisque  presque  tous  sont 
en  réalité  des  kystes  épidermiques  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  la 
palmitine  seule  mentionnée  dans  une  analyse  de  Schmidt,qui 
est  reproduite  par  Hoppe  Seyler.  D'autre  part,  on  signale  de 
la  lanoline  qui  n'est  point  une  graisse,  puisqu'elle  est  un  éther 
de  la  cholestérine,  etc. 

En  ce  qui  touche  l'histo-chimie,  la  critique  est  encore  plus 
décourageante.  Toutes  les  recherches  de  Sabouraud  sur  la 
quantité  et  l'existence  de  la  graisse  reposent  sur  l'emploi  de 
Tacide  osmique.  Or,  il  y  a  dix  ans  qu'Altmann  a  montré  que 
l'oléine  seule  se  colorait  en  noir,  ce  qui  tient  vraisemblable- 
ment à  sa  non- saturation. 

Les  résultats  d'Altmann  ont  été  confirmés  partons,  et  je  les 
ai  moi-môme  vérifiés, au  moins  pour  la  stéarine.  Inversement, 
il  y  a  beaucoup  de  corps  qui  se  colorent  en  noir  par  l'acide  os- 
mique et  ne  sont  point  des  graisses.  Ledermann  l'a  indiqué, 
Barlowe,  Dreyseljl'ont  montré  pour  certaines  substances  pig- 
mentaires  du  tégument  humain  ;  les  botanistes  savent  qu'il 
noircit  certains  dérivés  de  tannin.  J'ai  vu  que  la  lanoline  pure 
noircissait  absolument.  D'après  Ranvier,  la  cire  d'abeille  noir- 
cit aussi, et  la  cire  n'est  pas  une  graisse. 

11  existe  un  très  grand  nombre  d'autres  méthodes  pour  met- 
tre les  graisses  en  évidence.  L'alkanine,  le  bleu  de  quinoléine 
ont  été  recommandés,  mais  on  n'en  estpas  encore  sûr,surtout 
en  histologie  humaine  et,  nous  n'avons  pas  eu  le  temps  de  les 
étudier  exactement. 

Le  réactif  de  Daddi,  le  Sudan  III,  a  fait  naître  de  très  belles 
espérances  ;  mais  c'est  certainement  à  tort  que  Ledermann 
admet  qu'il  colore  la  palmitine  et  la  stéarine.  Handwerk,  Rie- 
der,  Sata,  alHrment  qu'il  ne  colore  que  l'oléine  ;  nous-mêmes, 
nous  sommes  assurés  que  la  stéarine  lui  échappe.  D'autre 
part,  on  admet  généralement  qu'il  ne  colore  pas  d'autres  subs- 
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tances  que   loléine  :  c'est  une  erreur  ;  nous  avons  vu  qu'il 
colore  très  bien  la  lanoline  pure. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  et  de  toutes  nos  études,  est 
que  nous  ne  savons  quelque  chose  qu'au  sujet  de  la  seule 
oléine  ;  que  ce  quelque  chose  est  parfois  incertain  ;  de  plus, 
la  technique  de  fixation,  d'inclusion,  de  coupes  des  tissus  où 
Ton  veut  bien  voir  les  graisses,  offre  des  difficultés  extraordi- 
naires ;  tout  cela  montre  que  l'essentiel  de  la  séborrhée,  c'est- 
à-dire  la  teneur  réelle  en  graisse  de  l'épidémie  et  de  ses  an- 
nexes, nous  est  à  peu  près  inconnu.  La  seule  acquisition  ré- 
cente un  peu  importante  est  fournie  par  un  travail  de  Leder- 
mann,  duquel  il  résulte  que  la  sueur  (pilocarpinîque  du  chat) 
contient  de  l'oléine  conformément  aux  recherches  antérieures 
de  Unna. 

D'une  manière  générale,  on  est  autorisé  à  admettre  l'exac- 
titude de  la  description  donnée  par  Sabouraud,  à  cela  prè*^ 
que  le  rôle  de  son  micro-bacille  reste  tout  à  fait  hypothétique  : 
l'hypertrophie  des  sébacées,  la  dilatation  des  voies  d'excrétion 
de  la  graisse,  la  distension  des  infundibulums  par  les  produits 
de  desquamation  et  de  dégénération  qui  constituent  le  cocon, 
l'hypertrophie  des  sudoripares  sur  le  cuir  chevelu,  sont  au- 
tant de  stigmates  anatomiques  significatifs  de  la  séborrhér*  : 
ils  répondent  d'ailleurs  assez  exactement  à  la  plupart  des  ac- 
cidents que  l'on  peut  constater  cliniquement  :  dilatation  et 
déformation  des  orifices  pilosébacés,  existence  du  filament, 
etc.,  etc, 

Ncms  avons  l'intention  d'insister  ici  seulement  sur  la  sébor- 
rhée telle  qu'on  l'observe  chez  les  gens  âgés. 

En  premier  lieu,  et  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit,  c'est 
chez  les  vieillards  que  la  séborrhée  est  le  mieux  développée. 

Elle  y  présente  trois  aspects  : 

1°  Celui  de  la  séborrhée  vulgaire,  celle  que  nous  examinons 
plus  souvent  chez  les  adolescents  et  les  jeunes  gens  parce 
qu'ils  s'en  plaignent  ;  elle  ne  diffère  alors  de  la  séborrhée  ju- 
vénile que  par  le  développement  notable  de  la  dilatation,  le 
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noircissement  des  orifices,  la  rareté  dés  complications  ac- 
néiques,  et  mt>me  du  comédon  vrai. 

2°  T^n  second  type  est  caractérisé  par  l'existence  de  petites 
surfaces,  à  la  fois  lisses  et  comme  chagrinées,  à  contours 
hissez  bien  définis,  légèrement  surélevées  par  rapport  au  voi- 
sinage ;  ces  petites  plaques  sont  semées  d  une  foule  de  points 
noirs  très  petits,  secs,  brillants,  qui  forment  comme  une  mo- 
saïque plus  ou  moins  serrée  ;  on  ne  parvient  point  à  en 
extraire  de  filaments,  ni  de  comédons.  Il  n'y  a  aucune  trace 
d'inflammation. 

Le  léger  épaississement  épidermique  qui  répond  à  la  surface 
atteinte  peut  s'augmenter,  sans  que  pour  cela  la  lésion 
devienne  en  rien  croûteuse.  Il  arrive  alors  qu'on  rencontre 
des  aires  plus  ou  moins  papillomateuses,  parfois  franchement 
végétantes,  mais  sans  ulcérations.  Enfin,  sur  le  même  sujet, 
il  existe  des  épithéliomas  vulgaires,  superficiels,  érodés,  plus 
ou  moins  multipliés,  très  voisins  de  ceux  que  nous  signale- 
rons tout  à  l'heure  et  qui  rentrent,  en  somme,  dans  la  grande 
classe  des  épithéliomas  séniles  vulgaires.  Seulement, ici,  l'ori- 
gine séborrhéique  est  absolument  indubitable. 

En  effet,  le  microscope  nous  montre  que  chaque  point  noir 
correspond  à  un  petit  cocon  de  structure  semblable  à  celui 
que  Ton  observe  en  tout  autre  cas,  avec  ses  strates  périphé- 
riques, ses  petits  habitacles  microbiens  centraux,  etc.  Mais 
on  remarque  que  les  cocons  sont  beaucoup  plus  superficiels, 
quelques-uns  intra-épidermiques  ;  il  est  probable  que,  pour 
ces  derniers,  l'appareil  pilo-sébacé  a  subi  une  atrophie  par- 
tielle et  que  le  cocon  intra-épithélial  n'est  plus  qu'un  vestige  ; 
à  coté,  du  reste,  se  trouve  la  lésion  habituelle  de  dilatation 
infundibulaire,  mais  avec  un  développement  anormal  de  son 
segment  intra-épithélial. 

#L'examen  de  l'épithélium  révèle  un  état  tout  à  fait  inattendu  ; 
tandis  que  l'épiderme  du  séborrhéique  vulgaire,  jeune  ou 
adulte,  est  souvent,  sinon  toujours,  mince,  pauvre  en  papille, 
maigre  de  développement,  ici  nous  constatons  un  véritable 
début  de  papillomatose  :  élévation  et  intrication  de  papilles, 
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végétation  de  répithélium  en  profondeur  :  aucune  trace  d'in- 
flammation au  voisinage.  Cet  état  végétant  se  traduit  exacte- 
ment à  Textérieur  par  Taspect  en  plaque  légèrement  saillante. 

Sur  les  malades  où  ce  processus  de  végétation  a  pris  un  dé- 
veloppement exagéré,  où  il  existe  de  véritables  surfaces  verru- 
queuses,  bourgeonnantes  sans  érosion,  le  microscope*  nous 
montre  un  épaississement  énorme  de  l'épithélium  tout  à  fait 
semblable  à  celui  d'un  épithélioma  vulgaire.  Sur  les  pièces 
que  j'ai  examinées,  il  n'y  avait  point  de  globes  cornés,  ni  au- 
cun signe  d'envahissement  des  espaces  conjonctifs,  en  sorte 
que,  histologiquement,il  s'agissait  encore  de  papillomes  vrais 
en  imminence  de  transformation  épithéliomateuse.  Au  sein  de 
ce  papillome,  on  voyait  d'énormes  cocons,  avec  la  structure 
habituelle,  microbes,  etc.  De  telle  sorte  que  la  végétation  épi- 
théliale,  l'acantbose,  apparaissait  nettement  comme  dévelop- 
pée dans  les  bandes  épidermiques.des  gaines  qui  avaient  an- 
térieurement circonscrit  Tinfundibulum  pilo-sébacé  dont  le 
moule  était  conservé. 

Enfin,  il  n'y  avait  point  d'hyperkératose. 

Or,  la  troisième  forme  est  précisément  caractérisée  par  la 
production  de  l'hyperkératose.  Cette  troisième  forme  répond 
purement  et  simplement  à  la  crasse  séniie,  à  l'acné  sébacée 
concrète  séniie,  au  kératome  séniie,  etc.  Schuchart  a  montré 
qu'il  s'agissait  là  non  d'une  séborrhée,  mais  d'une  acanthose 
tout  à  fait  apte  à  aboutir  à  l'épithélionia.  Unna  a  pleinement 
adopté  et  fait  adopter  cette  opinion,  qui  est  mainteuanl  clas- 
sique, et  qu'on  trouve  par  exemple  formulée  par  Dubreuilh^ 
par  Darier,  etc. 

Je  suis  persuadé  que  c'est  là  une  erreur.  En  réalité,  c'est 
bien  la  séborrhée  qui  est  à  l'origine  de  ces  lésions  ;  au  reste, 
Dubreuilh,  par  exemple,  indique  très  bien  que  les  sébacées 
sont  augmentées  dans  le  kératome  séniie  au  début.  ^ 

Sur  une  plaque  croùteuse  excisée  du  front  d'une  vieille  femme- 
portant  en  d'autres  points  de  la  face  des  épithéliomas  typiques, 
on  constate  ce  qui  suit  : 

1°  Augmentation  certaine  du  nombre  des  sébacées  parrap- 
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port  a  un -tégument  normal  :  2**  augmentation  notable  du  dé- 
veloppement de  plusieurs  de  ces  glandes  qui  atteignent  des 
dimensions  et  offrent  un  nombre  de  lobules  tout  à  fait  inac- 
coutumé pour  la  région  où  a  été  pratiquée  l'excision  ;  3°  dila- 
tation considérable  de  Tinfundibulum  qui  est  rempli  de  pro- 
duits de. desquamation,  peut  être  de  sécrétion,  de  colonies 
microbiennes,  etc.,  de  telle  sorte  que  l'aspect  est  absolument 
identique  à  celui  d'un  point  do  séborrhée  à  comédon. 

Autour  de  la  glande  même,  il  n'y  a  pas  de  signes  apprécia- 
bles d'inflammation.  Il  existe  de  grosses  vésicules  grais- 
seuses. 

Quant  à  l'épithélium  de  recouvrement,  les  coupes  nous 
montrent  qu'il  est  traversé  par  un  nombre  tout  à  fait  normal 
d'excréteurs  pilo-sébacés  plus  petits,  mais  encore  remplis  de 
leurs  cocons.  Il  est  sensiblement  épaissi,  mais  n'offre  aucune 
trace  d'un  processus  capable  d'être  interprété  comme  un 
début  d'épithélioma  :  pas  d'augmentation  des  papilles,  etc.  11 
n'y  a  donc  encore  qu'une  acanthose  active  à  laquelle  se  super- 
posent les  produits  d'une  kératérisation  énormément  exagérée  ; 
l'épaisseur  de  ces  couches  cornées  accumulées  en  feuillets,  est 
3  ou  4  fois  supérieure  à  celle  de  tout  l'épiderme  ;  elles  sont  tra- 
versées par  le  prolongement  des  excréteurs, de  telle  sorte  que 
les  cocons  se  poursuivent  jusqu'àl'extérieur  même  des  couches 
cornées,  celles-ci  n'oblitérant  nullement  les  infundibula.  Le 
cocon,  soit  dans  l'infundibulum,  soit  à  travers  l'étui  formé  par 
l'hyperkératose,  est  extrêmement  riche  en  oléine,  autant  du 
moins  qu'on  puisse  s'en  fier  à  l'acide  osmique  pour  le  révéler  ; 
de  telle  sorte  que  toute  cette  croate  cornée  paraît  infiltrée  de 
graisse. 

Enfin,  à  une  certaine  distance  de  la  glande  même,  il  existe 
au-dessous  de  l'épithélium  une  infiltration  inflammatoire  très 
intense. 

En  résumé,  il  me  semble  dans  ce  cas  que  la  vieille  inter- 
prétation s'impose  :  d'abord  séborrhée  intense  ;  puis  secon  - 
dairement,  acanthose  et  hyperkératose,"  ou,  si  l'on  préfère, 
kératome,  tout  prêt  à  aboutir  à  une  dégénération  épithélio- 
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mateuse  authentiqne.  Ainsi,  nous  persistons  à  croire  qu'Uy 
a  une  séborrhée  sénile  croûteuse  et  kératogène^  et  qu'elle  est 
bien  le  processus  initial  déterminant  ultérieurement  f  appari- 
tion du  kératome  sénile  et  de  son  épithélioma. 


ASPECT  PSORIASIFORME  DES  SYPHILIDES  DEVELOPPEES 

SUR  UN  PSORIASIQUE 

Par  M.  G.  Audry. 

M...,  38  ans,  camionneur,  buveur  de  vin,  estutthommerobusle, 
atteint  depuis  Tadolescence  d^an  psoriasis  aussi  vulgaire  que  pos- 
sible et  pour  lequel  il  a  déjà  fait  plusieurs  séjours  à  la  clinique. 

En  janvier  1902,  il  se  présente  à  la  consultation  et  demande  à 
entrer  pour  «  blanchir  »  une  éruption  récenie,  très  développée.  A 
un  coup  d'oeil  superticiel,  je  constate  uncpousséc  en  larges  papules 
squameuses,  anormale  seulement  par  une  teinte  congestîve  inten- 
se. Le  lendemain,  à  la  visite,  je  con'îtate  que  les  éléments  érupiifs 
récents  s.»nt  infiltrés,  bien  limités,à  bords  nets,  fortement  colorés, 
très  polymorphes,  mais,  au  moins  sur  les  flancs.rarement  plus  lar- 
ges qu'un»^  pièce  de  50  centimes.  Ils  sont  recouverts  d'une  squame 
adhérente,  brillante,  nacrée  dont  Tavulsion  ;iméne  un  suintement 
sanguin  léger.  Sur  les  cuisse^,  au-devant  des  genoux,  placards 
vulgaires,  également  ^ongestifs,  mais  sans  saillie  ni  infiltration. 
Aux  coudes,  placards  tout  à  fait  ordinaires. 

Enfin,  en  complétant  Texamen,  je  constate  une  poussée  violente 
de  plaques  muqueuses  syphilitiques  absolument  typiques  sur  le 
prépuce,  et  aussi  sur  les  amygdales,  les  piliers,  les  lèvres.  En  réa- 
lité, toute  réruplion  en  papules  larges  et  squameuses  qui  s*est 
produite  sur  les  flancs  est  constituée  par  des  papules  larges  revê- 
tues d'une  squame  tout  a  fait  psorlasilurme. 

Quand  le  malade  partit,  au  bout  de  22  jours,  les  plaques  mu- 
queuses du  prépuce  étaient  presque  guéries,  Péruption  de  Pabdo» 
men  et  <iu  ihorax  avait  considérablement  pâli  et  s'était  en  grande 
partie  affaissée,  mais  les  papules  conservaieut  encore  leur  cou- 
vercle psoriasiforme  très  caractérisé. 

Qu'il  y  ait  d^s  syphilides  secondaires  psoriasiformes  en  de- 
hors de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  cela  n'est 
pas  douteux,  mais  d'ailleurs  rare. 


TOME    XIV.  AVRIL    1902  253 


Dans  le  cas  présent,  l'apparence  psoriasiforme  était  très  ac- 
cusée et  nnnrerselle  ;  il  parait  bien  difficile  de  ne  pas  attri- 
buer cette  morpholofçie  à  Fétat  antérieur  du  malade,  psoriasi- 
que  invétéré.  Il  est,  d'autre  part,  remarquable  que  des  lésions 
assurément  psorîasiques  antérieures  à  l'infection,  n'avaient 
pas  été  modifiées  sensiblement  par  la  syphilis  intercurrente. 

Ainsi  d'une  part:  psoriasis  non  modifié  par  la  syphilis  ;  sy- 
philide  au  contraire  fortement  modifiée  par  une  véritable  «  pso- 
riasisatîon  »  des  papules. 

Dun  tel  fait,  on  peut  induire  de  nombreuses  considéra- 
tions, mais  passablement  inutiles.  La  conclusion  la  plus  sim- 
ple est  que  cet  épiderme  réagit  d'une  manière  uniforme  et 
singulière,  des  irritations  de  nature  variée  ;  par  suite,  on 
verra  dans  ce  fait  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  des  notions 
qui  montrent  que  l'hérédité,  c'est-à-dire  une  malformation 
originelle,  joue  dans  l'étiologie  du  psoriasis  un  rôle  considé- 
rable, sinon  prépondérant. 

Quant  au  vieil  axiome  que  «  la  syphilis  éveille  la  dartre  » 
il  s'est  trouvé  en  défaut  une  fois  de  plus  ;  et  il  ne  représente, 
probablement  que  le  résultat  d'une  erreur  d'interprétation,, 
ou,   plus  simplement,  une  inexactitude  semblable  à  celles 
qu'engendrent  habituellement  les  idées  a  priori. 


IIEREDO-SYPIIILIS  MUTILANTE  TARDIVE  DE  LA  FACE 

Par  MM.  C.  Audry  et  Bauby. 

La  petite  malade  que  voici  est  intéressante  par  son  histoire 
autant  que  son  état  actuel.  La  lésion  dont  elle  nous  montre  le 
terme  a  été  méconnue  pendant  un  long  temps  ;  parce  que  sa 
physionomie  était  réellement  bien  différente  de  celle  des  acci- 
dents habituels  de  même  nature. 

M.  L. .  •  est  actuellement  âgée  de  15  ans  ;  père  mort  cardiaque  ; 
mère  vivante  et  en  bonne  sanié.  Pas  de  frères  ni  soeurs.  Ëafant 
elle  a  marché  tard,  et  avait,  dit-elle,  les  jambes  tordues. 
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Son  histoire  pathologique  commence  au  mois  de  septembre 
1900  ;  à  ce  moment,  elle  présente  tous  les  signes  d*adénites  tnber- 
culeuses  cervicales  développés  dans  le  creux  sous- clavicu lai re  et 
sur  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  gauche  ;  bientôt,  ap- 
parition de  masses  semblables  au  niveau  de  la  joue  du  môme  côté. 
Elle  futtra  tée  par  M.  le  D>^  Dupin  qui  fit  des  curettages,  et,  devant 
réchec,  administré  un  traitement  mixte  régulier,  lequel  reste  alors 
sans  effet. 

Elle  entra  à  la  Clinique  de  dermatologie  Thiver  suivant.  Con- 
naissant réchec  du  traitement  mixte,  et  considérant  Tétat  des  lé- 
sions, M.  Audry  porte  de  la  manière  la  plus  ferme  le  diagnostic 
d'adénites  tuberculeuses  cervicales  et  géniennes  tuberculeuses 
suppurées,  ayant  amené  secondairement  des  ulcérations  considé- 
rables. 

En  outre  des  foyers  cervicaux,  au  nombre  de  trois,  et  qui  sem- 
blaient typiques,  il  existait  en  travers  de  la  joue  gauche  une  large 
et  profonde  perte  desubstance  commençant  à  1  millimètre  de  ia 
commissure  gauche,  et  s'allongeant  de  7  millimètres  on  arrière. 
Bords  taillés  à  pic  ;  fonds   giis  jaunâtre,   semés  de  masses  fon- 
gueuses. La  lèvre  était  encore  intacte.  Traitement  :  anesthésie,  cu- 
rettages,  résection  et  suture  des  bords  deTulcération.  La  malade, 
très  indocile,  subit  quatre  opérations  en  6  mois.  Après  ce  temps, 
len  lésions  cervicales  étaient  guéries  ;  les  trois  quarts  externes  de 
rulcér.'ition   se  trouvaient  cicatrisés  ;   mais    Tulcération  avait  ga- 
gné notablement  en  dedans.  Elle  avait  gagné  le  sillon  naso-labial, 
séparant  le  nez  de  la  lèvre  et  s'accompagnant  d'infiltration  de  la 
fosse  canine.   Cette  persistance  parut  singulière.   Malgré  des  re- 
cherches répétées  et  soigneuses,  on  ne  trouvait  nulle  trace  d'acti- 
nomycèles  ;  une   fois,  des  masses  profondes,    d'aspect  nécrosé, 
avaient  paru  formées  par  un  feutrage  de  leptothrix  semblable  à 
ceux  que  Ton  rencontre  souvent  si  Ton  examine  des  débris  né- 
crosés en  communication  avec  la  bouche.   On  découvrit  alors,  au 
fond  du  foyer,  la  racine   dénudée  de  la  canine  supérieure  gauche 
qui  fut  enlevée. 

L'examen  microscopique  avait  été  fait  des  bords  de  Tulcère  ex- 
cisés lors  de  la  première  intervention.  Sur  les  coupes,  on  n'avait 
découvert  aucune  trace  d'une  tuberculose  certaine,  mais  seule- 
ment une  infiltration  diffuse  ayant  son  maximum  d'intensité  dans 
la  profondeur.  Nulle  part,  nous  n'avons  trouvé  de  stigmates  nets 
de  tuberculose.  Une  seule  cellule  géante,  douteuse.  Rien  de  spé- 
cifique anatomiquement. 

A  ce  moment-là,  la  malade  quitta  le  service;  la  lèvre  existait 
encore  ;  mais  depuis  peu,  une  perte  de  substance  minime  avait 
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perforé  la  muqueuse  buccale.  Elle  ût  alors  un  séjour  à  Thospice 
de  LuchoD.  A  ce  moment,  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure 
se  détacha,  et  la  sous-clolbon,  puib  la  cloison  furent  entamées  par 
Tulcération. 

En  juillet  1001,  elle  fut  soignée  par  M.  le  D'  Cestan,  qui  rempla- 
çait M.  Chalot  à  la  clinique  chirurgicale  ;  des  pansements  soignés 
semblèrent  enrayer  le  mal,  sans  toutefois  l'arrêter  complètement. 
A  partir  du  mois  de  novembre  de  la  même  année,  elle  fut  traitée 
dans  Ir  service  de  M.  Bauby  ;  les  pansements  amenèrent  Tarrêtde 
l'érosion  de  la  cloison,  la  cicatrisation  de  la  moitié  gauche,  Tépi- 
dermisation  d'une  partie  du  rebord  gingival  mis  à  nu  par  la  chute 
de  la  lèvre.  Cependant  le  processus  continuait  à  se  manifester  sur 
la  moitié  droite  de  la  lèvre  ulcérée  et  tuméûee.  En  même  temps, 
la  malade  présenta  les  signes  d'une  scoliose  qui  nécessita  un  cor- 
set de  Sayre.  Je  retrouvai  la  malade  dans  le  service  de  M.  le  D' 
Bauby  au  commencement  du  présent  mois.  Je  ne  Tavais  pas  vue 
depuis  son  départ  de  mon  service  ;  je  fus  tellement  frappé  de  l'as- 
pect qu  elle  présentait  et  qu'elle  présente  encore  que  je  n'hésitai 
pas  à  diagnostiquer  une  lésion  syphilitique,  très  probablement  hé- 
réditaire tardive.  On  donna  de  l'iodureà  hautes  doses  et  en  l'es- 
pace de  peu  de  jours,  uoe  amélioration  extraordinaire  fut  accu- 
sée. 

Actuellement,  outre  les  cicatrices  ^sus-claviculaires,  cervicales 
et  géniennes,  nous  voyons  que  la  lèvre  supérieure  est  détruite  to- 
talement dans  sa  moitié  gauche,  à  moitié  dans  sa  partie  droite.  La 
sous-cloison  et  la  cloison  sont  échancrées  fortement  sur  une  hau- 
teur de  3  millimètres,  et  en  arrière.  La  gencive  est  découverte 
complètement  ;  elle  est  revêtue  d'un  épiderme  corné  d'aspect  nor- 
mal qui  se  continue  avec  celui  des  joues,  à  gauche  depuis  long- 
temps, à  droite,  depuis  que  l'administration  de  Tiodure  de  potas.- 
sium  a  arrêté  net  l'évolution  de  la  maladie. 

La  dentition  est  normale  et  belle,  l^es  maxillaires,  le  palais  ne 
sont  pas  déformés.  La  malade  est  petite,  manifestement  frappée 
d'un  degré  modéré  d'infantilismo  ;  elle  parait  avoir  une  douzaine 
d*année3,  si  l'on  songe  à  la  précocité  habituelle  du  développement 
normal  des  filles  de  ce  pays,  elle  ne  présente  pas  d^anomalie  in- 
tellectuelle. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  ressemblance 
qu'elle  offre  actuellement  avec  cette  photographie  d'un  autre 
malade  de  la  clinique  de  M.  le  D' Audry,  dontM.  Billard  a  jadis 
publié  l'observation.  Il  y  a  dans  le  livre  deJuilienle  dessin 
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d'un  nivil^nie  de  PtîiixzaTi  qm  s'ea  rapproche  singuliêremeut. 

En  etlet  J'-S  cas  de  oe  jr^^nn?.  rares  loatef»jis,  sont  bien  connus  ; 
Vir^.!i  «w  asi^n^il-:?  le  r»rwrntLsseni**Qt  ganglionnaire  chez  d»'> 
su;::s  jL:i.t.l:^-j.r:<.  Mais  il  paruit  qu»^,  an  dêbui^  la  coafu>i<Mi 
^vrv' u^-r  ul-:ii-àiil':c.  d  .»jijrlQe  gaiLj:Uonnaire  ait  été  presqu.- 
izLo^viUil-, -vjLZ.;  d  cjL-e  1  inipuisci^uice  du  traiteinent  spécili- 
vj-ie  :  -1  rv>:  •  a  se  i-  cl»  z  îv-r  si.  .1  ■>:  m«>menl,  ce  traitement  a  1 1- 

^A.-:.MJ>-i:  Si^."--1  IsT  sy^LilLs  Lrrvrditaire  ou  de  syphili-* 
A,-^*-iisc  f  •  z.vL».:ii  r:cJj2.-e  *  T<.-iit  p'Orttr  à  cruire  à  une  herêd<>- 
sv-^.i  _s.  ;  "izv'"^»L'Tai»-3.:  1  -:TZ.iue.  i  Aspect  et  la  marche  de  cv^ 
i:c'zi  i  L-*!  ^  lv>i»-  is  :  s»>  -S  L  o.  I.1  v^n -l»*  a^^ijuise  est  capaM" 
j:  I  _-'  S  -1-  c'ij->.  ti.l'-s  -.--rr  I  r:«:*r\i-r  ATitn.'nient  dliabîtude,  et 
^•.•i.>^«  «i^  ii^s  ;^*»-  1'  '1^  nf  r*f  I-::. CLir*rr. as  f^is  d'opposition  ♦•» 
^^:  :  L.  "..«t'i».  ^i.»-".  ^^'ii^u."^'  iL  \isT  îL_»cs  ATc>as  adop4êe. 


zj.\Tr:^  l£  rv-  £--  :"j:-:My  7kz  :^zz  une  ll pique 


ri«*f^ss*f  7  -.  >  iasw  A  :r-»r^ii*  r*saA:ri«Sti.  a  perda  son  père  et  sa 
ittr-^  la.  ±^r*f  r^tf-i  -jcnaat^  Il  -fîS.  s^;^  i:'!iti.e  d'obtenir  desren> 
<^  .r3t~azkfai2>  ?^'A^J:^  s^ur  si  ssiiAiiits.  1  3ttr^  n  ■ii'ii  ■!  qu'elle  n'a 
>i>  cv.*  m  .ai^>-  :t£at£A.i^  iv  a  ^UiUJi»^  t^  ^-tLtà  a  eie  régulée  vers  (.*> 
*is.  Ic^  *«x  -^  1^  fr.'/a:vs  itioiAiitfajL  :?!!nam«!r  a  pt.asàe«rs années. 
;,A  SA.  ji:>*  â.  r^4:  f-tte  L^.  JlAlS^l(Ja:^  i«î  j^ju.Y'.o:»  pas  saToîr  exacte- 

z^r^  *x^^  A  a  ^.'  :.ir*«2  ^  -^  A'-i-  "' -  -^  ^  iiiiiff  tnflftélactH>n 
x*:«;«^:*«r  ^  A  Ut-s  ;%  «^.uak  sor  «  les.   .ti»  .uvtfSw  'wt  aenton.  Roa- 

^  A-  -X  ^  !>;•,    lî-^r  n«:    ^.^A:^  i*-   ^/S.irGi*li.  M   tUUt    âOBtf    de  CTOÛteS, 

:.=  :  '.>- \.  :^  i.  :-  îî*v  a:?  2i..:r -i^^u  ..•  ^  c*.  it?  ^e.its  audiiespapuleux 
;-t*-  s.,  -e^i'  »  s^  -.fs  ^.tt^  ai  ii*z  ja:  iispar-a  ;  les  narines 
B*  ..'i     r%*^.'.-a    ïk'S    ûr«i  jAoç.fcrr»  'jneneorcs.  Lupus 

^i.-rî  ^  ûî  ^  r^:!*.-^  ri*  ni.:. m  ja  jarrie    lateneure  de  la  nâ- 


-^  •  •  -  » 


c-.:i 
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néaires  irrégalières  peut-être  d'origine  trfi\umatique,  peut-être  thé- 
rapeutique. 

Sur  les  jambes,  eu  arrière,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  des 
mollets,  surfaces  cicatricielles  qui  auraient  suinté  autrefois  et  qui 
représentent  le  résultat  d'érosions  très  anciennes,  guéries  depuis 
assez  longtemps.  Malade  robuste,  mais  peu  intelligente. 

Traitement  :  décapage,  nettoyage,  qui  finit  par  faire  disparaître 
une  partie  des  croûtes  et  de  la  suppuration.  En  octobre,  une  injec- 
tion de  calomel  amène  une  amélioration  évidente  ;  on  n'en  fait  pas 
d'autres,  parce  qu'on  commence  un  traitement  photothérapique 
confié  à  M.  leD''  Marie,  qui  utilise  un  appareil  voisin  de  celui  de 
Lortet  etOenoud. 

Le  traitement  n'a  pas  été  fait  très  régulièrement,  parce  que  Tins- 
tallation  électrique  et  la  technique  de  la  photothérapie  étaient  en- 
core un  peu  flottantes.  La  malade  a  pu  faire  une  trentaine  de  séan- 
ces de  10  à  25  minutes.  Les  applications  étaient  assez  douloureuses, 
et  déterminaient  l'apparition  d'aires  circulaires,  congestives  et 
parfois  suintantes. 

Après  ce  temps,  il  semblait  qu'une  certaine  amélioration  s'est 
produite,  encore  qu'incomplète.  A  plusieurs  reprises,  la  malade 
avait  présenté  des  poussées  de  rougeur  légère  étendues  à  toute  la 
face,  s'accompagnant  d'un  certain  degré  d'anorexie,  de  torpeur, 
sans  fièvre  d'ailleurs.  Mais  nous  n'y  avions  pas  accordé  grande 
attention,  quand  éclatèrent  subitement  les  accidents  dont  voici  la 
description. 

Il  faut  dire  que  depuis  peu,  M.  le  D'  Marie  utilise  un  nouvel  ap- 
pareil ;  celui-ci  avait  été  employé  une  seule  fois,  sur  cette  malade 
et  sur  une  autre,  chez  laquelle  il  n'a  produit  aucun  accident  spé- 
cial. 

Le  17  mars,  lendemain  d'une  application  photothérapique,  sans 
autre  cause  apparente,  la  malade  parut  complètement  abrutie, 
somnolente,  refusant  de  manger,  de  parler  ;  pas  de  fièvre  ;  ni  hy- 
perthermie,ni  accélération  du  pouls.  Aucun  symptôme  viscéral.  Au 
niveau  de  l'application,  surface  suintante,  circulaire.  Toute  la  face 
est  rouge,  un  peu  tuméfiée,  absolument  comme  si  l'on  se  trouvait 
en  présence  d'une  poussée  érysipélateuse. 

I.e  18,  rougeur  et  gonflement  du  front  :  l'état  général  reste  le 
même.  Apyrexie. 

Le  20.  La  rougeur  de  la  face  a  presque  disparu  ;  la  malade  sort 
de  sa  torpeur,  recommence  à  manger.  En  la  découvrant,  on  cons- 
tate l'existence,  sur  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse  gauche, 
d'une  vaste  surface  d'un  rouge  violacé,recouverte  de  petites  croûtes 
sèches  et  noirâtres.  Sur  la  surface  antérieure  de  l'avant-bras  gau- 
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cho,  surface  rouge  vif,  œdémateuse,  exactement  comparable-à  une 
brûlure  récente  par  Teau  bouillante.  La  malade  dît  que  la  lésion 
de  la  cuisse  date  de  deux  jours,  qu'elle  a  commencé  comme  celle 
de  Tavant-bras,  que  celle-ci  est  apparue  pendant  la  nuit  :  elle  ac- 
cuse des  douleurs  dans  la  partie  gauche  de  la  paroi  abdominale  et 
dans  le  dos. 

Le  22.  L'érythème  de  l'avant-bras  gauche  est  devenu  presque 
semblable  à  celui  de  la  cuisse.  Sur  la  moitié  gauche  deTabdomen. 
au  niveau  de  Tombilic,  placard  érythémateux  et  œdémateux,  d'uu 
pouge  vif,  recouvert  d'un  épiderme  soulevé   comme  une  brûlure. 

Le  24.  Le  placard  abdominal  est  violacé,  infiltré,  recouvert  de 
croûtes  minces  et  clairsemées  ;  pas  de  douleurs.  La  cuisse  et  Ta- 
vant-bras  n'offrent  pas  de  changement  ;  la  face  est  en  bon  clal. 

Le  26.  Dans  le  dos,  entre  les  omoplates,  placard  semblable  aux 
précédents  ;  depuis  hier,  lésionsanalogues,  un  peu  moins  pronon- 
cées sur  la  face  antérieure  et  supérieure  du  thorax.  L'apparition 
de  toutes  ces  lésions  a  manifestement  été  annoncée  par  les  dou- 
leurs. Jamais  de  prurit.  Au  voisinage  des  surfaces  malades,  sortes 
de  traînées  érythémateuses,  squameuses,  en  coup  de  griffe. 

Le  tégument  est  très  légèrement  dermographique.  La  face  est 
revenue  à  l'état  antérieur  ;  l'état  général  est  bon.  On  a  refait  une 
nouvelle  application  photothérapique. 
Elle  n'a  pas  provoqué  de  nouvelles  poussées. 
A  la  date  du  1«<^  avril,  on  constate  facilement  les  traces  des  lésions 
dont  je  viens  de  parler  ;  les  plus  récentes,  les  plus  légères  sont  en 
voie  de  disparition,  et  se  manifestent  par  une  rougeur  en  voie  de 
disparition,  recouverte  d'une  desquamation  fine.  Les  placards  des 
cuisses  et  du  ventre  ont  encore  une  teinte  violacée,  et  à  côté  des 
lambeaux  de  desquamation,  il  resie  quelques  croûtes. 

Le  7  avril,  nouvelle  poussée  sur  3  points  ;  elle  s'est  produite  après 
3  nouvelles  séances  de  photothérapie. 

Cet  érythème  était-il  provoqué  par  la  photothérapie  ?  ou 
représente-t-il  un  érythùnie  épisodique  au  cours  d'un  lupus  ? 
Le  fait  que  les  accidents  ont  débuté  sur  la  face  malade  milite 
fortement  en  faveur  d'un  rapport  avec  la  lésion  tuberculeuse 
qui  y  est  développée.  Un  point  est  frappant  :  c'est  la  ressem- 
blance des  placards  d'éry thème  avec  les  éruptions  que  provo- 
quait la  tuberculine  au  début  de  son  histoire. 

Le  temps  nous  éclaircira  peut-être  sur  la  signification  exacte 
de  ce  singulier  accident. 
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LE  PSORIASIS  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES 
par  MM.  A.  Chatin  et  M.  Druelle. 

I 

Les  relations  de  la  syphilis  et  des  affections  cutanées  coexis- 
tantes ont  depuis  longtemps  et  à  maintes  reprises  retenu  l'at- 
tention des  dermatologistes,  mais  il  n'en  est  peut-être  aucune 
qui  ait  été  plus  étudiée  sous  ce  rapport  que  le  psoriasis.  C'est 
qu'en  effet  celui-ci  fut  pendant  longtemps  considéré  comme  la 
réaction  cutanée  d'un  état  pathologique  spécial  et  fréquent, 
Tarthritisme,  que  sa  chronicité  mettait  à  môme  d'être  influencé 
dans  des  circonstances  diverses  par  l'affection  également 
chronique  que  constitue  la  syphilis. 

C'est  le  plus  souvent  le  psoriasis  qu'ont  en  vue  les  auteurs 
anciens  quand  ils  parlent  des  rapports  de  la  dartre,  des  érup- 
tions dartreuses  avec  la  syphilis.  Sans  avoir  la  prétention  de 
faire  un  historique  complet  de  cette  question,  rappelons  toute- 
fois qu'elle  était  déjà  soulevée  par  Lorry,  Vîgaî'ous,  Carrere, 
Astruc.  Dans  le  Dictionnaire  en  60  volumes,  nous  lisons  sous 
la  signature  d'Albert  à  l'article  Dartre  :  «  Une  légère  irritation 
produite  par  le  virus  vénérien  sur  le  système  dermoïde  peut 
très  bien  développer  des  dispositions  cachées  et  mettre  en 
action  un  vice  herpétique  ».  Bazin  parle  à  plusieurs  reprises 
des  rapports  de  la  syphilis  etdupsoriasis  tant  dans  ses»  Leçons 
cliniques  sur  la  syphilis  et  les  syphilides»  que  dans  ses  a  Leçons 
sur  les  affections  cutanées  dénature  arthritique  et  dartreuse  » . 
Notons  du  reste  que  le  titre  de  ce  dernier  ouvrage  est  complété 
par  cette  mention  :  considérées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs 
rapports  avec  les  éruptions  scrofuleuses,  parasitaires  et  syphi- 
litiques :  «  11  arrive  encore,  dit-il,  que  la  syphilis  provoque 
l'explosion  d'affections  d'une  autre  nature  ou  qu'elle  les  favo- 
rise. On  voit  assez  souvent,  par  exemple,  un  psoriasis  dartreux 
naître  ou  tout  au  moins  reparaître  sous  l'influence  d'un  pro- 
cessus syphilitique  et  simuler  une  syphilide  squameuse  pour 
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des  yeux  peu  exercés  ».  D'autre  part,  c'est  en  commentant  iin»^ 
des  observations  annexées  à  ses  ouvrages  qu'il  a  écrit  coltf 
phrase  restée  classique  :  «  La  syphilis  éveille  la  dartre  ».  Ri- 
cord,  Després,  ont  également  fait  des  remarques  analogues. 
Mauriac  [Syphilis primitive  et  s rphilis secondaire]  éindie  aussi 
les  influences  réciproques  de  la  syphilis  et  des  autres  états 
constitutionnels,  en  particulier  l'arthritisrae,  et  parle  des  ail*»»' 
lions  psoriasiques  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  des 
pieds  comme  pouvant  être  suscitées  par  la  syphilis.  Jullien 
(Traité  pratique  des  maladies  vénériennes)^  dans  le  chapitre 
qu'il  consacre  à  l'influence  de  l'état  général  syphilitique  sur 
les  maladies  intercurrentes,  attribue  parmi  les  dermutos<»> 
une  place  importante  au  psoriasis. 

II 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  syphilis  évoluer  chez  un  ma- 
lade porteur  d'un  psoriasis,  ce  qui  s'explique  facilement  parla 
fréquence  de  ces  deux  afl*ections  et  par  le  début  le  plus  habi- 
tuel du  psoriasis  pendant  l'adolescence.  On  a  moins  souvent 
l'occasion  d'assister  au  développement  de  ce  dernier  consécu- 
tivement à  la  syphilis,  mais,  comme  nous  le  verrons  plus  h>in, 
ce  fait  a  néanmoins  été  observé  dans  des  circonstances  ass»7 
nombreuses  pour  que  l'on  ait  soulevé  à  ce  sujet  d'intéiM?ssantt>? 
questions  pathogéniques. 

Dans  la  plupart  des  cas  tout  d'abord,  empressons-nous  ih 
le  dire,  quand  on  constate  les  symptômes  des  deux  aflections. 
on  se  trouve  en  présence  de  simples  phénomènes  de  coïnci- 
dence et  rien,  dans  la  suite  de  leur  évolution,  ne  vient  donner 
à  penser  que  leurs  rapports  réciproques  aient  changé.  C'est 
ainsi  que  l'on  voit  la  très  grande  majorité  des  psoriasiqui'> 
qui  contractent  la  syphilis  faire  des  éruptions  secondaires  au 
milieu  desquelles  ils  conservent,  avec  leurs  caractères  hal»i- 
tuels,  les  éléments  de  psoriasis  qu'ils  présentaient  auparavant. 
Quand  l'exanthèmo  spécifique  est  disparu,  ils  suivent  leur 
marche  normale  et  les  récidives  cutanées  de  la  syphilis  ne  hi 
troublent  en  rien. 
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Toutefois,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  La  syphilis  et  l'état 
constitutionnel  dont  dépend  le  psoriasis  peuvent  exercer  Tun 
sur  Tautre  une  influence  réciproque  et  celle-ci  a  été  notée  dans 
des  circonstances  diverses.  Nous  étudierons  d'abord  Taction 
de  la  syphilis  sur  le  psoriasis,  passant  successivement  en 
revue  les  cas  où  celui-ci  lui  préexistait  et  ceux  où  il  s'est  dé- 
veloppé consécutivement  à  son  apparition.  Enfin  nous  verrons 
les  modalités  «uivant  lesquelles  le  psoriasis  semble  agir  sur 
la  syphilis. 

m 

Une  première  question  qui  se  pose  dans  Tétude  dqs  rapports 
de  la  syphilis  et  des  psoriasis  préexistants  est  de  savoir  si  ré- 
volution, la  marche  générale  de  ceux-ci  peuvent  être  modifiées 
à  la  suite  de  l'infection  spécifique. 

Revillet  [Contribution  à  Vétude  de  la  syphilis  che^  les  dar* 
treiix^  Thèse  de  Lyon,  1880),  quia  longuement  étudié  les  rela- 
tions dos  deux  affections, est  d'avis  que  le  psoriasis  no  se  trouve 
pas  aggravé  du  fait  de  l'envahissemont  de  l'organisme  psir  le 
virus  syphilitique,  comme  on  pourrait  le  croire  ^/^r/or/.D'après 
cet  auteur,  bien  loin  de  recevoir  un  coup  de  fouet  qui  active  sa 
marche,  le  psoriasis  aurait  alors  plutôt  tendance  à  disparaître 
spontanément.  On  pourrait  même  en  voir  les  éléments  s'effa- 
cer pendant  la  période  secondaire.  Mais,  quand  cotte  action 
améliorante  de  la  syphilis  so  produit,  elle  n'est  que  momenta- 
née et,  après  quelque  temps,  le  psoriasis  fait  à  nouveau  son  ap- 
parition. Revillet  en  rapporte  plusieurs  exemples  dans  son 
mémoire.  Auzias-Turenne,  le  défenseur  de  la  syphilisation, 
avait  remarqué  que,  sous  l'influence  delà  syphilis, dos  dartres 
opiniâtres  disparaissaient  pendant  sa  période  secondaire.  Il 
pensa  que  cette  disparition  pouvait  devenir  définitive  et  que 
leur  cure  parla  syphilisation  était  rationnelle.  Il  est  à  croire 
que  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  favorables  t^  la  méthode, 
car  ils  n'ont  jamais  été  publiés. 

Quand  on  voit  s'amender  chez  un  syphilitique  un  psoriasis 
qu'il  portait  depuis  une  date  plus  ou  moins   éloignée,  il  est 
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permis  de  se  cloniander   si  l'honneur  de  cette    action  cur;iti\ 
ne  revient  pas  au  traitement  mercuriel  auquel  est  soumis  I 
malade.  C'est  à  cette  conclusion  qu'arrive  Faivre  [SociéicJ: 
dermatologie^  1890)  en   relatant  l'histoire  d'un    syphilitiqu 
porteur  depuis  longtemps  d'un  psoriasis  étendu  de  la  fait  ' 
du  cuir  chevelu,  qu'il  vit  s'atténuer  sous   ses  yeux  et  qui  •» 
trouva  guéri  au  Dont  de  10  injections  de  calomei.   A(ais  à  n 
propos,  M.  Besnier  fit  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  compter^u. 
la  mercurialisation  hypodermique  pour  guérir  le  psoriasi>  t  : 
que,  quand  elle  a  cette  influencé  sur  lui,  elle  n'est  jamais  qu 
partielle  et  momentanée. 

Du  reste,  à  côté  des  cas  où  le  psoriasis  semble  s'être  ameu<i' 
sous  l'action  de  la  syphilis,  on  peut  en  citer  d'autres  où  IVlF.  ; 
contraire  s'est  produit  et  où  une  éruption  psoriasique,  disent 
jusqu'alors,  a  pris  un  développement  remarquable  après  \w\^ 
parition  de  la  syphilis  chez  le  patient.   Dans  une  observatii:: 
de  Renault  [Société  de  dermatologiey  1894),  on  voit,  chez  un- 
femme  de  50  ans,  un  psoriasis  datant  de  l'enfance,  mais  d  ex- 
tension très  limitée jusqu'alors,présenter  une  brusque  pou.ssi 
et  envahir  la  presque  totalité  des  téguments,  une  année  a|M»- 
que  la  malade  eût  contracté  la  syphilis. 

A  côté  de  ces  faits  qui  ont  trait  à  une  action  de  la  syphilis  mu 
révolution  générale  du  psoriasis,  il  en  est  d'autres  où  celte  in- 
fluence s'exerce  sur  la  symptomatologie  de  ses  éléments  éru]' 
tifs  On  voit  alors  ceux-ci  changer  d'aspect  et  prendre  cer- 
tains des  caractères  objectifs  des  syphilides  :  dans  cet  ordr» 
d'idées,  on  trouve  principalement  noté  la  variation  de  couleu; 
du  psoriasis  qui  tend  à  revêtir  leur  teinte  cuivrée. 

Le  processus  va  même  parfois  plus  loin  et  l'on  assiste  aloi> 
à  la  transformation  in  situ  d'éléments  psoriasiques  en  papule^ 
syphilitiques.  On  les  voit  prendre  petit  à  petit  une  colorali(>i> 
rouge  cuivrée  ;  les  squames  perdent  leur  aspect  argenté  tt 
deviennent  ternes,  puis  grisâtres  ;  la  palpation  démontre  ;i 
leur  niveau  une  infiltration  progressive,  La  métamorplio>* 
est  parfois  complète  au  bout  de  quelques  jours  et,  dit  Jullim. 
l'œil  le  plus  exercé  ne  saurait  plus  reconnaître   qu'une  syphi- 
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lide  absolument  typique.  Au  cas  de  psoriasis  très  étendu, 
quand  cette  transformation  survient,  elle  n'est  que  partielle 
4ît  ne  se  manifeste  qu'au  niveau  d'un  certain  nombre  de  ses 
Vîlénients.  Dornig  [Vierteljahreschrifft  fUr  dermatoiojie  und 
syphilis^  1.^^^),  entre  autres,  en  rapporte  un  exemple  remar- 
quable ;  mais  cette  mutation  ne  se  fît  qu'au  niveau  de  la  poi- 
trine, de  Tabdomen  (»t  des  avant-bras,  tandis  qu'ailleurs  les 
plaques  psoriasiques  gardèrent  leurs  caractères  normaux. 

Y  a-t-il  alors  hybridité  au  sens  propre  de  ce  terme,  associa- 
tion réelle  de  néoplasies  syphilitiques  et  psoriasiques  ?  Ce 
<îomplexus  anatomo-pathologique  semble  pouvoir  se  réaliser. 
Xeumann  [Wiener  médicinische  Wochenschrifft^  ^S(jo]  qui  a 
pratiqué  Texamen  histologique  de  p»apules  psoriasiques  ainsi 
modifiées  par  la  syphilis,  dit  avoir  trouvé  simultanément  l'hy- 
pertrophie papillaire  et  les  proliférations  vasculaires  qui  cons- 
tituentle  psoriasis,  en  même  temps  que  des  amas  de  cellules 
granuleuses  et  pigmentées  qu'il  n'est  pas  habituet  d'y  rencon- 
trer et  qu'il  croit  ressortir  de  la  syphilis. 

Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  qu'au  cas  où  cette  transforma- 
tion de  psoriasis  en  syphilide  papuleuse  se  produit,  elle  n'est 
rien  moins  que  définitive.  Toutes  les  fois  qu'un  malade  qui  Ta 
présentée  peut  être  suivi  assez  longtemps,  on  voit  toujours 
réapparaître  le  psoriasis  avec  les  caractères  qu'il  avait  avant 
l'invasion  de  la  syphilis,  quand  les  manifestations  de  celle-ci 
ont  cédé  à  la  thérapeutique.  Revillet  considère  cette  réappari- 
tion comme  fatale  et  devant  se  produire  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproché. 

Dans  les  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  la 
transformation  des  papules  de  psoriasis  ensyphilides  est  com- 
plète, car  il  s'agit  alors  d'éléments  de  petites  dimensions  qui, 
dans  leur  totalité  perdent  leurs  caractères  primitifs.  Mais, 
quand  il  s'agit  d'association  de  lésions  syphilitiques  à  de 
grands  placards  de  psoriasis,  cette  transformation  peut  se 
borner  à  quelques  points  limités  de  ce  dernier.  Neumann  [lo- 
to citato)  a  observé  un  psoriasis  constitué  pardes  placards  de 
vaste  dimension  en  coexistence  avec  lequel  évoluait  une  syphi- 
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lide  papulo-squameuse .  Il  y  eut  association  do  ces  deux  or- 
dres de  lésions,  mais  elle  fut  partielle  et  1  eiiiption  pritTaspe^i  l 
suivant.  Au  centre  des  placards  de  psoriasis,  on  voyait  des  ta- 
ches de  la  grandeur  d'une  lentille,  de  coloration  brunntn', 
tranchant  sur  la  teinte  rosée  du  psoriasis  et  nettement  cir- 
conscrites, constituées  par  des  éléments  papuleux  sy{>hilili- 
ques.  Autour  d'elles,  on  retrouvait  les  caractères  normaux  du 
psoriasis,  en  particulier  sa  coloration  d'un  rouge  plus  vif  ♦t 
ses  squames  argentées.  L'aspect  de  ces  éléments,  dit  Ntu- 
mann,  était  celui  d'un  érythème  iris. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  associations  syphilitico-j»*-n. 
riasiques,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  questnni, 
Neumann  etDornig  entre  autres,  font  principalement  interve- 
nir les  lésions  vasculaires  qu*on  rencontre  dans  le  psoriasis. 
Etant  donné  que  les  syphilides  ont  leur  point  de  dépari  daii> 
des  altérations  des  vaisseaux  de  la  peau,  on  conçoit  que  Kur 
développem(?nt,  soit  facilité  quand  ceux-ci  sont  déjà  le  sirîr* 
d'un  processus  pathologique.  Il  n'y  a  donc  rien  de  surprenant 
à  ce  que  des  papules  syphilitiques  se  développent  sur  dos  eftl»- 
rescences  psoriasiques  qui  semblent  jouer  à  leur  égard  un 
véritable  rôle  d'appel  en  leur  préparant  un  terrain  facile. 

IV 

Il  est  des  syphilitiques  qui  n'ont  jamais  présenté  de  psoria- 
sis avant  de  contracter  l'infection  spécifique  et  chez  lesquels 
il  s'en  développe  quelque  temps  après  le  début  de  cette  d»?r- 
niùre.  En  présence  de  tels  faits,  il  était  rationnel  de  se  deman- 
der si,  dans  certains  cas,  le  psoriasis  n'est  pas  relié  par  un 
lien  éliologique  quelconque  à  la  syphilis.  Plusieurs  auteurs  S(* 
sont  posé  cette  question  et  de  leurs  conclusions  il  découle  que, 
s'il  ne  fautévidemment  jamais  chercher  à  voir  dans  la  syphi- 
lis la  cause  directe  d'un  psoriasis,  elle  peut  néanmoins  joutr 
parfois  à  son  égard  le  rôle  d'une  cause  occasionnelle. 

On  l'a  vu  se  développer  au  niveau  d'éléments  papuleux  sy- 
philitiques et,  à  l'inverse  de  ce  que  nous  avons  décrit  plus  haut, 
on  assiste  alors  à  la  transformation  in  situ  de  ces  derniers  ea 
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psoriasis.  C'est  à  ces  cas  que  s'applique  Taxiome  de  Bazin  : 
«  La  syphilis  a  éveillé  in  situ  Tarthritisme.  » 

Quand  cette  transformation  a  lieu,  elle  se  limite  à  quelques 
éléments  d'une  éruption  syphilitique  plus  ou  moins  générali- 
sée. Et  elle  s^accomplit  presque  toujours  au  niveau  des  sièges 
d'élection  du  psoriasis,  c'est-à-dire  aux  coudes  et  aux  genoux. 
On  y  voit  alors  quelques  papules  spécifiques  prendre  la  colora- 
tion rosée  du  psoriasis  jeune,  puis  se  couvrir  d'abondantes 
squames  argentées.  L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  d'en  obser* 
ver  l'exemple  suivant  : 

X. . ,  21  ans,  entre  à  l'infirmerie  de  Saint-Lazare,  salle  n®  13 
service  de  M.  Jullien  le  7  janvier  1001. 

La  malade  est  atteinte  d'une  syphilis  grave  à  manifestations 
multiples.  La  fourchette  est  tout  entière  occupée  par  un  large 
chancre  phagédé nique  ;  adénopathie  inguinale  droite.  Plaques 
muqueuses  confluentes  de  la  vulve,  de  l'anus,  des  lèvres,  du 
voile  du  palais  et  des  amygdales.  Sur  la  peau  se  voit  une  érup- 
tion généralisée  de  larges  taches  de  roséole.  De  plus,  il  existe, 
principalement  sur  les  membres,  une  grande  quantité  de  gros- 
ses syphilides  papuleuses  d'un  rouge  sombre  et  cuivré,  à  peine 
squameuses,  dures  et  infiltrées.  Albuminurie.  Dénutrition 
marquée.  Traitement  :  frictions  mercurielles,  4  gr.  d'iodure 
par  jour. 

iojanvier'i2avril\  Les  accidents  muqueux  ont  assez  rapi- 
dement disparu,  mais  les  syphilides  papuleuses  ne  régressent 
que  très  lentement. 

i3  avril  :  On  remarque  que  quelques  papules  situées  au  ni- 
veau des  genoux  et  des  coudes  ont  une  coloration  moins  fon- 
cée qui  tend  à  devenir  rosée'  ;  elles  sont  assez  squameuses  et 
contrastent  avec  les  autres  éléments  papuleux  des  meaibres 
qui  sont  en  voie  de  disparition. 

7  mai:  Ces  papules  des  genoux  et  des  coudes  ont  pris  net- 
tement l'aspect  du  psoriasis  guttata* 

Elles  sont  recouvertes  de  squames  argentées  et  quand  on  les 
gratte  avec  l'ongle  elles  prennent  l'apparence  classique  de  la 
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tache  de  bougie.  Elles  sont  en  pleine  évolution,  tandis  que  les 
autres  papules  sont  affaissées  et  presque  guéries. 

Dans  les  cas  de  cet  ordre,  quand  les  accidents  syphilitiques 
sont  disparus,  on  peut  voir  persister  les  néoformations  pso- 
riasiques.  Parfois  celles-ci  constituent  les  premiers  éléments 
dure  poussée  généralisée  de  psoriasis  qui  se  produit  alors 
à  brève  échéance.   Revillet  a  observé  un  malade  chez  lequel, 
à  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  s'accomplit  la  transfor- 
formation  de  quelques  papules  spécifiques  en  psoriasis  au  ni- 
veau de  la  face  postérieure  du  tronc  et  des  coudes.  Revu  deux 
mois  plus  tard,  il  présentait  un  psoriasis  généralisé  sur  lequel 
le  traitement  spécifique  ne  produisit  aucune  amélioration  et 
qui  fut  suivi  de  nouvelles  poussées  qui  guérirent  parla  théra- 
peutique classique  du  psoriasis. 

Dahs  d'autres  conditions,  on  voit  apparaître  chez  un  syphi- 
litique à  la  période  secondaire  une  éruption  qui  d'emblée  pré- 
sente les  caractères  du  psoriasis  ;  localisation,  aspect  objectif, 
évolution.  Elle  tend  à  s'étendre,  a  envahir  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  la  surface  cutanée  à  l'égal  de  tous  les  psoria- 
sis et,  comme  plus  haut,  persiste  après  la  guérison  des  ma- 
nifestations actives  de  la  syphilis. 

Ce  psoriasis  développé  consécutivement  à  une  syphilis 
offre  certaines  particularités  symptomatiques .  Renault,  Jul- 
lien,  disent  que  sa  coloration  jambonuée  est  fréquente  et  qu'il 
a  grande  tendance  à  revêtir  une  forme  cîrcîaée.  Bref,  il  pré- 
senterait avec  les  syphilides  quelques  analogies  qu'il  doit 
sans  doute  au  terrain  sur  lequel  il  évolue. 

Cabavrou  (Le  psoriasis  che\  les  sj'philitîqucSy  Thèse  de  Pa-' 
ris  1870)  prétend  même  que,  dans  ces  conditions,  le  psoriasis 
revêt  une  physionomie  propre,  un  cachet  spécial  qui  permet  do 
le  rapporter  avec  certitude  aux  deux  processus  combinés  dont 
il  émane.  Il  a,  dit-il,  une  coloration  d'un  rouge  foncé  tirant 
sur  le  brun  qui,  cachée  sous  l'épaisseur  des  squnmcs  reparaît 
quand  on  les  soulève.  Celles-ci  ont  un  aspect  sombre,  au  lieu 
de  l'éclat  argenté,  brillant  et  micacé  qu'elles  présentent  habi- 
tuellement. De  plus,  la.  peau  qui  entoure  les  éléments  éniptifs 
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présente  une  coloration  livide  ou  bronzée  toute  spéciale.  S*il 
en  est  ainsi,  conclut  cet  auteur,  c'est  qu'il  s'agit  alors  d'une 
véritable  combinaison  delà  vérole  avec  le  psoriasis,  d'un  véri- 
table hybride  au  sens  strict  de  ce  mot.  Revillet  est  d'un  avis 
absolument  opposé.  Pourluî,  le  psoriasis  qui  se  développe  chez 
un  syphilitique  consorvc  ses  caractères  habituels  ;  il  coïncide 
avec  la  syphilis,  mais  ne  se  combine  pas  avec  elle  ;  il  n'y  a  pas 
dit-il,  de dartrate de  vérole. 

L'action  d'éveil  de  la  syphilis  à  sa  période  secondaire  sur  le 
psoriasis  semble  établie  par  le  grand  nombre  de  cas  qui  en  ont 
été  rapportés,  mais  il  est  d'autant  plus  difficile  d'en  donner 
une  explication  pathogénique  satisfaisante  que  l'on  discute  en- 
core aujourd'hui  sur  l'étiologie  du  psoriasis.  On  est  forcé  de 
se  rabattre  sur  la  déchéance  générale  du  syphilitique,  sur  sa 
plus  grande  réceptivité  morbide.  Alpar  [Société  hongroise  de 
dermatologie  et,syphiligraphie,  1889)  et  Swiski  [St-Petersburg 
medicinische  Wochenschrift,  1800j,  qui  croient  à  l'origine  ner- 
veuse du  psoriasis,  pensent  que  la  syphilis  agit  par  irritation 
du  névraxe.  Il  paraît  bien  difficile  ,de  se  contenter  de  cette 
très  vague  solution  de  la  question. 

Le  psoriasis  survenant  chez  un  syphilitique  5, 10  ans  et  plus 
après  le  chancre,  c'est-à-dire  en  pleine  période  tertiaire,  ne 
soulève  pas,  comme  les  cas  précédents,  la  question  d'un  rôle 
étiologique  joué  à  son  égard  par  la  syphilis  et  l'on  n'y  voit  alors 
généralement  que  de  simples  phénomènes  de  coïncidence. 
Pourtant  Revillet,  qui  croit  à  la  grande  fréquence  des  antécé- 
dents de  syphilis  chez  les  psoriasiques,  —  il  l'évalue  à  27  % 
—  est  porté  à  lui  reconnaître  une  influence  causale  même  dans 
ces  conditions  ;  à  ce  sujet,  il  fait  remarquer  que, des  divers  fac- 
teurs incriminés  dans  Tétiologie  du  psoriasis  il  en  est  peu  que 
l'on  rencontre  aussi  souvent.  Du  reste,  le  psoriasis,  peut  se 
développer  au  niveau  de  syphilides  de  type  tertiaire  et  venir 
les  compliquer.  Cette  association  s'observerait  au  niveau  des 
régions  palmaires  et  plantaires  ou,  dit  Mauriac,  «  la  syphilis 
ne  joue  souvent  que  le  rôle  d'une  cause  occasionnelle  qui  excite 
et  met  en  jeu  des  dispositions  psoriasiques  qui  appartiennent 
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aune  autre  maladie  constitutionnelle».  Bazin  est  d'un  avis 
analogue  :  k  II  peut  arriver,  dit-il,  qu'une  affection  tuberculo- 
squameuse  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,qui 
a  cédé  plusieurs  fois  au  traitement  anti-syphilitique  devienne 
réfractaire  aux  préparations  mercurielles  et  iodurées.  Ce  ré- 
sultat négatif  s'explique  par  un  changement  survenu  dans  la 
nature  de  l'affection. De  syphilitique  qu'elle  était  tout  d'abord 
elle  est  devenue  arthritique  et  ce  qui  rend  compte  de  sa  locali- 
sation àla paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  c'est  la 
modification  apportée  dans  la  vitalité  de  ces  régions  par  les 
éruptions  syphilitiques  successives  dont  elles^ont  été  le  siège.  » 
[Leqons  sur  la  syphilis  et  lessyphilides). 

Enfin,  pour  en  finir  avec  cette  question,  notons  que  l'on  a  pu 
observer  le  développement  de  psoriasis  vulgaire  sur  des  cica- 
trices de  placards  de  syphilides  tuberculeuses  :  une  observa- 
tion de  ce  genre  est  rapportée  par  Burgdoff.  (Medic.  Obo^rai- 
nié,  1897.) 


Après  ce  long  exposé  de  l'influence  de  la  syphilis  sur  le  pso- 
riasis, il  nous  reste  à  procéder  à  une  étude  inverse,  à  voir  si 
le  psoriasis  ou  mieux  l'état  général  dont  il  procède  peut  être 
une  cause  de  modifications  dans  la  marche  et  la  symptomato- 
logie  de  la  syphilis. 

Revillet  est  d'avis  que  la  syphilis  trouve  chez  les  psoriasiques 
un  terrain  favorable  à  son  développement.  Elle  y  serait  grave 
dans  la  majorité  des  cas,  proportion  bien  plus  considérable 
que  celle  qu'il  est  normal  de  rencontrer  en  d'autres  circonstan- 
ces. Sa  marche  serait  rapide  et  les  accidents  secondo-tertiai- 
res  se  rencontreraient  dès  ses  premières  poussées. C'est  ainsi 
que,  du  côté  des  téguments,  on  verrait  les  syphilides  pustulo- 
crustacées  et  tuberculeuses  suivre  promptement  rinfection. 
Bouffé  [Académie  des  Sciences^  1807)  est  d'un  avis  analogue. 
Quand  la  syphilis  et  le  psoriasis  existent  chez  le  même  sujet, 
dit-il,  le  psoriasis  masque  presque  complètement  la  syphilis 
jusqu'au  moment  de  sa  disparition.  La  syphilis  éclate  alors 
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sons  une  forme  sévère,  grave  parfois  et  à  allure  rapide.  Ces 
conclusions  nous  paraissent  trop  absolues,  car  bien  souvent, 
quand  la  syphilis  évolue  chez  un  psoriàsique,  elle  ne  revêt  pas 
de  caractère  de  gravité  spéciale. 

Les  éruptions  syphilitiques  auraient,  selon  divers  auteurs, 
une  remarquable  tendance  à  prendre  la  forme  papulo-squa- 
meuse  quand  elles  se  développent  chez  un  individu  déjà  por- 
teur d'un  psoriasis,  c'est-à-dire,  qu'elles  réaliseraient  l'aspect 
éruptifcoutumier  au  terrain  sur  lequel  elles  évoluent.  Celui-ci 
pourrait  même  leur  imprimer  une  allure  particulière  :  C'est 
ainsi  que  pour  Desprùs  [Traité de  la  syphilis)  toute  syphilide 
sèche  qui  dure  plus  d'une  année  et  récidive  annuellement  n*est 
autre  chose  qu'une  syphilide  chez  un  dartreux.  En  terminant, 
rapportons  l'opinion  professée  par  Crépin  [Syphilis  et  irrita- 
tion.  Thèse  de  Lille, 189:3),  à  savoir  que  le  psoriasis  au  moment 
de  ses  poussées  peut  réveiller  une  syphilis  endormie  et  ame- 
ner l'éclosion  de  nouvelles  lésions  cutanées  spécifiques. 

Il  est  bien  évident  que  les  difficultés  de  diagnostic  que  l'on 
rencontre  maintes  fois  en  clinique  entre  le  psoriasis  et  la  sy- 
philis sont  encore  accrues  quand  ces  deux  afTectiona  coexis- 
tent. Nous  ne  traitons  pas  ici  ce  sujet,  qui  ne  rentre  pas  dans 
le  plan  que  nous  nous  étions  tracé  qui  comportait  unique- 
ment l'étude  de  leur  influence  réciproque. 
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'      UN  CAS  D'EUYTHEMA  PERSTANS 

par  le  D^  J.  Meneau 
(de  la  Bourboule.) 

M.  X...,  44  ans,  d'apparence  robuste,  a  une  hérédité  morbide  as* 
sez  chargée.  Fils  d'eczémateux,  petit-ûls  et  neveu  d'arthritiques, 
il  a  eu  une  enfance  maladive  (eczéma  ciliaire,  eczéma  des  jambes, 
rougeole,  coqueluche,  fièvres  intermittentes,  fièvre  typhoïde).  Etant 
au service^il est  atteint  d'unenouvelie  poussée  d'eczéma  pemphigoï- 
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de  des  mains,  qui  dura  trois  mois  et  fut  guéri  par  une  saison  ther- 
male à  la  Bourboule.  A  25  ans,  crise  violente  de  rhumatisme  articu- 
iaireaigu.  Rentrédansla  vie  civile,soumis  à  des  concours  longs  et 
difficiles,  M.  X...  est  atteint  de  neurasthénie  d'origine  gastrique,  à 
la  longue  guérie  par  une  hygiène  attentive  et  la  vie  au  grand  air. 
En  1900,    à  la   suite    de   surmenage,  accidents    vésicaux    d'or- 
dre nerveux,  caractérisés  par  de  la  poUakiurie  avec  fausse  réten- 
tion d'urine  par  spasmes  douloureux  du  col.  Les  troubles  diges- 
tifs sont  revenus.  Le  malade,  gros  mangeur,  ne  prend  pas  le  temps 
de  mâcher,    et  se  remet  à  son  travail  de  cabinet  sans  faire  d'exer- 
cice après  les  repas.  D'où  dyspepsie  nerveuse  avec  flatulence, 
éructations,  oppression,  bouffées  de  cljaleur,  vertiges.  Il  vient  s'y 
joindre, comme  troubles  intellectuels,  de  multiples  phobies  et  sur- 
tout la  peur  de   la  mort  subite,  la  peur  des  foules,  ce  qui  oblige 
M.  X.  à  ne  jamais  rester  seul.  Ces  troubles  gastriques  s'accompa- 
gnent de  la  poussée  concomitante  de  pemphi  urticariens,  sur  la  face 
antérieure  de  la  peau  du  tronc,  et  d'eczéma  arthritique  de  la  face 
dorsale  des  mains.  Cet  eczéma  est  remarquable  par  sa  venue  sou- 
daine, immédiate  pour  ainsi  dire,  à  la  suite  d'une  alimentation  ou 
trop  copieuse  ou  trop  succulente  (vins  généreux,  café,  alcool).  Il 
débute  sous  forme  de  vésicules  sous-épidermiques,  agminées,  ne 
suppurant  jamais,  envahissant  rarement  la  paume  des  mains  ;  les 
vésicule^  se  résorbent,  la  peau  desquame  en  écailles  minces,  fa- 
ciles à  détacher,  formant  ainsi  des  îlots  de  peau  rouge,  Assurée 
avec  bords  en  collerette  qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir  pour  former 
do  larges  plaques  (forme  carte  de  Norwège).  Le  cycle  entier  de  la 
maladie  demande  à  peu  près  quinze  jours,  puis  tout  rentre  momen- 
tanément dans  Tordre.  Mais  depuis  environ  quatre  ou  cinq  mois, 
le  mauvais  régime  continuant,  à  l'eczéma  estyenu  se  joindre  de 
l'érythème.  En  effet,  M.  X...,  présente  sur  la  face  d'extension  des 
Jambes  et  de  la  partie  intérieure    des  cuisses  des  nodules    cry- 
thémateux  rappelant  la  variété  érythémato-papuleuse  de  lery- 
thème  polymorphe.  Ces  nodules  poussent  en  môme  temps,  mais 
beaucoup  moins  vite  que  les  vésicules  d'eczéma  des  mains,  ou  que 
les  pomphi  du  tronc,  ces  deux  syndromes  pouvant  coexister  ou 
survenir  isolément,  à  la  suite  de  troubles  digestifs.   La  période 
éruplive  n'est  jamais  précédée  de  phénomènes  fébriles,  ni  d'ar- 
thral>:ies.  Les  douleurs  plus  ou  moins  nettes  dont  souffre  M.  X... 
aux  changements  de  temps  ou  après  refroidissement  ne  coïncident 
pas  avec  l'apparition  des  phénomènes  cutanés.  L'éruption  n*estpas 
nettement  polymorphe.  Elle  eoni^iste  en  taches  maculo-papuleu- 
ses  saillantes,  mais  il  n^y  a  jamais  de  lésions  vésiculo-bulieuses. 
Les  papulçs,  grandes  comme  une  pièce  de  20  ou  50  centimes,  ont 
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une  forme  arrondie  ou  ovalaire,  un  bord  nettement  fnarqué. 
La  peau  y  fait  un  relief  que  Ton  sent  aisément  en  appuyant  douce* 
ment  le  doigt  à  la  surface  des  téguments.  La  pression, un  peu  dou« 
loureuse  sur  les  éléments  jeunes,  fait  disparaître  la  papule,qui  re- 
paraît  aussitôt  après  que  la  pression  a  cessé.  Sur  quelques-unes, 
rinûltration  dermique  est  assez  marquée  pour  figurer  de  vérita- 
bles nodosités.  Les  jambes,  fortes  (M.  X...  pèse  106  kg),  ne  sont 
pas  œdématiées.  L'éruption  a  lieu  par  poussées,  mais  la  persis- 
tance de  la  cause  qui  leur  donne  naissance  fait  que  les  poussées  se 
mulliplientjles  manifestations  devenant  de  plus  en  plus  abondan- 
tes. Chaque  poussée  d'éry thème  dure  environ  cinq  semaines.  L*é« 
lément  diminue  de  volume,  pâlit,  desquame  légèrement  au  som« 
met  et  disparait  en  laissant  une  pigmentation  qui  dure  plus  ou 
moins  longtemps.  Les  symptômes  viscéraux  manquent  absolu* 
ment.  Pas  de  syphilis. 

Réflexions. 

Ce  cas,  banal  en  apparence,  me  parait  cependant  digne  de  ûxer 
Tattention  pour  plusieurs  motifs.  D'abord  au  point  de  vue  de  la  du- 
rée.  Généralement,  Térythème  ne  dépasse  pas  cinq  semaines.  Les 
poussées  peuvent  être  subinlrantes  ;  chacune  n'excède  pas  quinze 
jours  ;  en  un  mois  et  demi  au  plus,  tout  est  terminé.  Ceci  est  en 
effet,  la  règle.  Maison  a  vu  des  elQorescences  conserver  pendant 
des  mois  la  môme  situation  (Kaposi)  ;  la  maladie  peut  récidiver 
pendant  des  années,  soit  par  poussées  successives,  soit  d'une  ma- 
nière  continue  et  dans  la  même  région. 

L'aspect  monomorphe  delà  lésion  est  aussi  remarquable.  Cam- 
pana  (Congrès  Derm.  de  Londres,  189G)  a  démontré  que  Térythème 
peut  n'apparaître  que  sous  une  seule  forme.  Quand  à  la  durée, 
Sachze  a  publié  un  cas  d'érythème  persistant  pendant  5  ans  (Con- 
grès Derm.  allem.  1901).  Il  ne  différait  du  nôtre  que  par  le  siège, 
la  maladie  affectant  ici  surtout  le  tronc. 

VEtiologie  est  due  à  la  résorption  de  toxines  stomacales. 

Au  congrès  de  Breslau(1894)  Neisser  avait  déjà  pensé  à  ce  reten- 
tissement sur  la  peau  des  substances  toxiques  élaborées  par  Tin- 
testin.  Fln;Ter  (ibidem)  faisait  provenir  une  partie  des  érythèmes 
polymorphes  symptomatiques  des  fermentations  anormales  de 
Tintestin.  Campana  (/oc.  cil.)  fait  jouer  un  grand  rôle  étiologique 
aux  névropathies  d'origine  centrale  ou  périphérique  (hystérie).  Les 
névropathes,  comme  notre  malade,  ont  généralement,  en  effet,  un 
système  vaso-moteur  mal  équilibré,  et  partant  une  nutrition  défec- 
tueuse surtout  des  régulateurs  de  la  nutrition,  les  éléments  du  sys- 
tème nerveux.    Les  troubles  du  chimisme  stomacal  peuvent  ainsi 
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modiûeMa  nutrition  vasculairc  cutanée  et  les  organes  qui  la  ^ou* 
vernent,  et  causer  une  inflammation  de  la  peau  avec  inûltralioa 
temporaire.  Buiklcy  (ibidem)  admet  lïmportance  du  rôle  pathogé- 
nique  des  excès  de  nourriture  produisant  des  auto-intoxications 
par  absorption  iatestinalc.  L'érylhème  polymorphe  reconnaît  donc 
parmi  ses  causes  la  résorption  des  produits  d'excrétion  en  raison 
de  leur  surabondance  et  de  leurs  aitéralions  consécutives.  Toute 
digestion  défectueuse  peut  donner  lieu  à  des  accidents  d'auto-in- 
toxication (HayemJ.  Cette  forme  d'érythème par  ptomaïnes  ou  sub- 
stances alcaloïdiques  dues  aux  ptomaïnes  est  comparable  à  Té- 
rythème  abingestis  (moules,  poisson,  viande  avariés  ou  manquant 
de  fraîcheur).  Nous  en  rapprocherons  Teczéma  des  mains  de  notre 
malade  à  poussées  subites,  coïncidant  toujours  avec  des  troubles 
de  la  digestion. 

Cet  érythème  doit  être  distingué  de  l'érythème  noueux.  Celui-ci 
a  Tallure  d'une  maladie  infectieuse,  qu'il  soit  primitif  ou  secon- 
daire. Cette  difTérenciation  est  parfois  délicate  dans  les  cas,  com- 
me le  nôtre,  où  Térythème  polymorphe  montre  des  efflorescences 
cutanées  nodulaires  aux  membres  Inférieurs  seulement.  On  remar- 
quera cependant  que,  dans  ce  cas,  les  nodule^  sont  plus  superfi- 
ciels quu  ceux  de  TE.  noueux  et  que  les  phénomènes  généraux 
manquent  absolument.  L'E.  polymorphe  ne  s'accompagne  pas 
d'arthralgies  ni  d'alTections  des  séreuses  comme  TE.  noueux,  dont 
les  relations  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  des  plus  évi- 
dentes. 

Les  poussées  d'urticaire  survenant  chez  le  malade  avant  ou  pen- 
dant les  crises  d'érythèmesont  loin  de  coiitre-indiquerle  diagnos- 
tic. Bien  au  contraire.  Les  deux  types  morbides  sont  eu  effet  très 
voisins.  Dans  quelques  cas,  Turlicaire  constitue  même  un  élément 
formateur  de  TE.  multiforme.  Léliologie  est  identique  (toxines  af- 
fectant le  système  vaso-moteur). 

Dans  les  deux,  il  peut  y  avoir  excès  de  production  ou  défaut  d'é- 
limination, le  mécanisme  est  donc  le  même. 

L'absence  de  toute  manifestation  syphilitique  rend  superflue  la 
difTérenciation  avec  les  nodosités  d'origine  spécifique. 

Le  pronostic,  bénin  en  somme,  de  cette  affection,  se  complique 
au  point  de  vue  de  la  récidive  et  de  la  durée  des  poussées.  La 
guérison  est  en  effet  liée  à  une  hygiène  rigoureuse,  qui  fera  plus 
à  elle  seule  que  tous  les  antiseptiques  locaux  ou  généraux  (men- 
thol, ichthyol,  etc.).  Maison  connaît  it^peu  d'énergie  desneuras* 
théniques,  et  c'est  le  seul  écucil  à  redouter  ici. 
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REVUE  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Babinski  et  Charpentier  :  De  rabolition  des  réflexes  pupillai* 
pes  dans  ses  relationsavec  la  syphilis.  (Bull,  Soc,  mcd.  des  hop, 
23  mai  19U1.)  —  D'après  les  auteurs,  laboliiioii  des  réflexes  des  pu- 
pilles et  plus  parliculièrement  du  réflexe  à  la  lumière,  quand  elle 
est  permanente,  quand  elle  n'est  liée  à  aucune  altération  du  globe 
oculaire  et  du  nerf  optique  et  n'est  pas  associée  à  une  paralysie  de 
la  troisième  paire,  constitue  un  signe  de  syphilis  acquise  ou  hérédi- 
taire presque,  sinon  tout  à  lait,  pathognomonique.    . 

Suivent  plusieurs  observations  à  l'appui  de  ceite  manière  de  voir 
qui  est  partagée  par  de  nombreux  neurologistes  et    syphiligraphes. 

A.  C. 

BÉGOT  :  La  contracture  musoulairo  dans  la  syphilis,  [Thèse 
de  Toulouse,  1901 .)  —  Ricord  et  divers  auteurs,  notamment  Lance  - 
reaux,  Notta,  Maurice,  ont  étudié  cette  complication  assez  rare  de  la 
syphilis  secondaire.  Cette  contraction  se  voit  surtout  au  niveau  du 
biceps  où  elle  se  traduit  d'abord  pnr  une  douleur  qui  augmejite  pe- 
tit à  petit,  puis  qui  finit  par  atteindre  une  certaine  acuité  surtout 
pendant  la  nuit.  Les  troubles  fonctionnels  consistent  tout  d'abord 
en  une  gène  de  l'extension  de  lavant-bras  sur  le  bras.  Le  l)iceps  est 
le  siège  d'un  raccourcissement  dont  l'augmentation  entraîne  celle 
de  la  flexion  du  membre,  d'où  gêne  et  parfois  mémedidormité.  L'a- 
vant-bras est  tout  d'abord  à  angle  obtus,  puis  ensuite  à  angle  aigu. 
Le  palper  du  biceps  le  montre  plus  volumineux  :  sa  longueur  est 
diminuée,  mais  son  épaisseur  augmentée.  La  sensibilité  est  assez 
vive,  et  en  l'exaltant  par  pincement  entre  le  pouce  et  1  index,  on 
provoque  la  formation  rapide  d'un  bourrelet  contractile  qui  persiste 
un  certain  temps.  L'avant-bras  abandonné  à  lui-même  reprend 
graduellement  sa  position  en  flexionquandon  a  pratiqué  l'extension 
forcée.  Cette  contraction  syphilitique  apparaît  12  à  15  mois  après 
î  infection,  et  de  préférence  chez  les  névropathes.  Elle  peut  s'obsi^r- 
ver  aussi  au  niveau  des  muscles  de  la  cuisse,  du  jarret,  du  molUtt 
mais  son  pronostic  n'est  pas  grave,  car  elle  guérit  toujours.  Quand 
elle  siège  au  biceps  elle  peut  entraîner  une  incapacité  de  travail  par 
suite  de  la  flexion  permanente  de  l'avant-bras.  Elle  peut  rétrocéder 
d  elle-même  sans  intervention  thérapeutique  et  n  altère  pas  la  struc- 
ture de  la  libre  musculaire. La  pathogénie  est  encore  obscure,  mais 
il  est  probable  quil  s'agit  là  d'un  phénomène  d'origine  nerveuse. 
M.  D. 

BiussAuo  ET  Marie  :  Sur  les  inconvénients  du  traitement  mer- 
curiel  intensif  dans  la  paraplégie  spasmodique  syphilitique. 

(Société  médicale  des  hôpitaux,  7  mars  1902.) —  11  semoiequele 
traitement  anlisyphilitique  doit  fournir  de  bons  résultats  dans  la  cure 
des  paraplégies  spasmodiques  syphilitiques.  Celle-ci  pourtant,  disent 
B.  et  M.  non  seulement  ne  guérissent  pas  par  ce  traitement,  mais 
empirent  sous  son  influence.  Onobservede  Taugmentation  des  trou- 
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bles  moteurs  préexistants,  et  même  des  paresllicsies  etdesparéstes 
du  côté  des  membres  supérieurs,  en  même  temps  qu'un  pénible  état 
de  malaise  physique  et  moral.  Au  début  de  laflection  pourtant, 
on  est  autorisé  à  employer  un  traitement  mercuriel  intensif,  mais 
quand  (!l1e  a  évolué  vers  la  chronicité  il  faut  se  teniren  i;arde  contre 
les  méfaits  de  ce  dernier.  L'huile  bi-iodurée,  les  pilules  mercuriel- 
les,  le  sirop  de  Gibert  semblent  être  les  préparations  les  mieux  tolé- 
rées ;  riode  peut  être  utile  et  n'est  pas  nuisible  à  doses  modérées. 
Ces  données  s  appliquent  également  au  type  tabéto-^posmodique  de 
la  myélite  syphilitique,  mais  non  au  tabès  et  à  la  paralysie  g<^nc- 
raîe.  M.  D. 

/ 

Brissaui)  ET  t^ÉcHiN  :  Syphilis  cérébrale  simulant  une  para* 
lysie  générale.  (Progrès médical,  18  janvier  ÎD02).  —  Un  homme 
de  43  ans,  sy[5hilitiqu'e  depuis  25  ans,  présenta  en  1F98  et  1899  des 
phénomènes  cérébraux  qui  consistèrent  tout  d'abord  en  céphalées, 
puis  en  crises  d'épilepsie  jacksonienneau  nombre  de  7  pendant  le 
cours  (lesquels  s'installa  un  complexus  symptomalique  rappelant 
absolument  celui  de  la  paralysie  générale.  Mais  consécutivement,  se 
manifestèrent  des  accidents  oculaires  consistant  en  parésie  partielle 
et  incomplète  de  la  troisième  paire  qui  permirent  d'éiimiiier  ce  dia- 
gnostic. On  admit  alors  des  lésions  de  syphilis  cérébrale  ayant  dé- 
terminé des  lésions  basâtes  et  surtoutde  lartérite  notamment  dans 
riiexagone  de  Willis.  Le  traitement  spécifique  améliora  notable- 
ment le  malade,  mais  néanmoins  le  pronostic  resta  grave,  car  les 
.symptômes  observes  semblent  bien  relever  de  lésions  diffuses.  M.  D. 

P.  Caziot:  Hérédo-syphilisdela  moelle  épinière.  Ménfngo- 
myélite  clironique  du  type  Erb.  {Ann,  de  demi,  nov.  1900.)  —  La 
syphilis  cérébrale  héréditaire  est  chose  connue  depuis  un  temps 
relativement  long  ;  par  contre,  c'était  une  opinion  générale  que  la 
syphilis  héréditaire  n'attaquait  la  moelle  que  d'une  façon  exce{Hiou- 
nette.  Des  recherches  plus  approfondies  et  plus  récentes  sont  ve- 
nues montrer  le  mal  fondé  de  cette  «troyance  ;  plusieurs  cas  de  ta- 
bès infantile,  de  maladie  de  Little,  de  maladie  de  Friedreich,  ont 
été  publiés,  où  le  ujal  est  dû  à  des  dystrophies  du  système  spinal 
occasionnées  par  Tinfection  syphiiili(|ue  des  ascendants.  Les  difTé- 
rentes  modalités  des  localisations  spi.nalesde  Thérédo-syphilis  peu- 
vent, d'après  l'époque  de  leur  apparition,  être  répartie$en  trois 
groupes  :''  fl)  forme  congénitale  ;  fœtus  à  moelle  atteinte  ia  utero, 
avortement  ou  mort  à  la  naissance  ;  b)  forme  précoce  se  dévelop- 
pant de  la  naissance  à  la  douzième  année  ;  c)  forme  tardive,  appa- 
raissant de  12  à  ôO  ans.  L'auteur,  ayant  eu  l'occasion  <l'observer 
deux  cas  (he  sclérose  médullaire  chez  des  jeunes  gens  porteurs  de 
stigmates  d'hércdosyphilis  en  relate  longuement  1  histoire  ;  elle  se 
résume  ainsi  qu'il  suit.  Affection  caractérisée  par  :  exagéntion 
des  réflexes  tendineux,  contracture,  trépidation  e^iileptoïde,  cram- 
pes, douleurs  fulgurantes,  très  peu  ou  pas  d'incoordination,  troubles 
de  la  marche,  troul)les  des  réservoirs,  peu  ou  pasd^atrophie  muscu- 
laire, peu  de  troubles  extrinsèques  de  la  sensibilité,  quelques  trou- 
bles passagers  delà  vision,  affaiblissement  moteur.  Cette  affection 
a  débuté  dans  un  cas  insidieusement,  dans  l'autre  casasse?,  brusque- 
ment quatre  mois   après  une   lièvre  typhoïde.    L'auteur  éliuiine 
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successivement,  a)  l'hystérie,  car  il  n'y  a  pas  d'anestliésie  spéciale, 
pas  (le  zones  hystériques  ;  b)  la  neurasthénie  ;  c)  la  maladie  de  Par- 
rot  ;  d)  les  paralysies  obstétricales  ou  d'origine  périphérique  ;  e)  le 
mal  de  Pott  syphiUtique  et  la  compression  de  la  moelle,  car  il  n'y  a 
pas  de  douleur  rappelant  celles  de  la  pseudo-névralgie,  pas  de  para- 
lysie flaccide  ayant  précédé  l'état  actuel  de  contracture  ;  f,  la  sclé- 
rose en  plaques,  en  raison  <le  l'absence  de  nystagmus  et  de 
tremblement  intentionnel  etparceque  les  sphincters  sont  touchés; 
g)  la  maladie  do  Thomsen,  affection  d'origine  très  probablement 
inyoïiathique  ;  h)  la  maladie  de  Friedreich,  caractérisée  par  du  nys- 
tagmus. de  l'incoordination  et  surtout  par  une  abolition  des  réflexes; 
i)  la  maladie  de  Little  qui  est  congénitale  et  présente  une  généra- 
lisation delà  raideur  musculaire  ;  et  en  raison  de  la  sympfomatolo- 
giequi,  à  peu  de  chose  près,  est  celle  delà  paralysie  spinale  de  Erb, 
observée  dans  la  syphilis  acquise,  en  Tabsence  de  toute  autre  no- 
tion etiologique  que  Thérédo-syphilis,  qui  s'accuse  nettement  ici 
(exostose  avec  douleurs  ostéocopes,  double  atrophie  testiculaire. 
L'auteur  nittache  ces  deux  entités  morbides  à  la  s^yphilis  hérédi- 
taire. A.  G. 

Charles  :  Paralysie  périphérique  des  muscles  du  pharynx 
par  névrite  syphilitique.  (Revue  hebdomadaire  de  laryngoloyie,  ofo- 
logie  et  rhinologie,  21  décembre  1901.)  —  Un  enfant  de  3  ans  pré- 
sente les  signes  habituels  de  la  paralysie  pharyngée  périphérique  : 
rejet  des  liquides  par  le  nez,  nasonnement,  difliculté  de  déglutition 
des  solides.  A  l  exploration  :  voile  palatin  qui  ferme  le  pharynx  com- 
me un  rideau  et  dont  on  ne  peut  provoquer  aucun  réflexe.  Il  n'a  ja- 
mais eu  de  diphtérie,  mais,  de  par  ses  antécédents  paternels  et  per- 
sonnels (éruption  ayant  duré  2  ans  et  qui  a  laissé  de  nombreuses 
cicatrices)  on  peut  suspecter  la  syphilis.  On  prescrit  le  traitement 
spécifiquii  qui  amène  la  guérison  en  12  jours  de  la  paralysie  pharyn- 
gée. Il  semble  donc  bien  que  la  syphilis  puisse  être  incriminée  dans 
sa  production  alors  que  constamment  on  rattache  les  paralysies 
périphériques  à  une  angine  diphtérique.  M.  D. 

Collet  :  Syphilis  médullaire  et  bulbaire  précoce.  (Echo  m  fi- 
dical  de  Lyon,  1901.)  —  La  syphilis  précoce  de  la  moelle  n  est  pas 
rare,  mais  dans  le  cas  présent  la  lésion  semble  n'avoir  envahi  que 
la  substance  grise  médullo-bulbaire  à  Texception  de  la  substance 
blanche.  Chez  un  homme,  syphilitique  depuis  un  an  environ,  on  voit 
apparaître  tout  d'abord  de  la  dipiégie  faciale  ;  puis  survinrent  de  la 
faiblesse  des  bras  et  des  jambes,  de  la  difficulté  dans  les  mouve- 
ments de  la  langue  etde  la  gène  de  la  déglutition.  Du  côté  des  yeux, 
on  ne  nota  qu'un  léger  myosis.  Il  y  avait  également  de  la  paresse 
<t«s  muscles  du  tronc,  la  respiration  devint  difficile  et  le  diaphragme 
semhlait  immobile.  Tous  ces  symptômes,  améliorés  par  les  frictions 
raercurielles,  récidivèrent  quand  on  cessa  ces  dernières,  mais  leur 
reprise  amena  la  guérison  :  il  ne  persista  qu'un  peu  de  paresie  fa- 
<;iale.  Eliminant  la  polynévrite  généralisée  où  il  y  aurait  eu  des  trou- 
bles sensoriels  et  sensitifs,  et  la  paralysie  de  Landry,  parce  que  les 
lésions  ont  été  descendantes  et  non  ascendantes,  Collet  pense  avoir 
eu  affaire  à  une  poliomyélite  avec  polyencéphalite  circonscrite 
<l^origine  syphilitique.  M.  D. 

19 
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Debovb  :  Sur  un  cas  de  tabès  bulbaii^e.  {Ga:^.  Hebd.  de  Méd.  28 
mars  1901.)  —  Plusieurs  des  symptômes  saillants  sont  ici  d'ordre 
bulbaire  ;  raffection  a  tout  d'abord  débuté  par  des  phénomènes  d'ictus 
larynjp^é  ;  depuis  plusieurs  années,  le  malade  a  des  crises  gastriques 
revenant  avec  une  certaine  périodicité  et  caractérisées  par  dei  \o- 
missements  subits,  abondants  et  indolents  ;  onfin  depuis  peu  il  a 
des  crises  brusques  de  diarrhée.  Un  autre  pointa  mettre  en  relief  et 
ayant  trait  vraisemblablement  àTétiologie  se  trouve  dans  les  anté- 
cédents :  le  malade  contracta  la  syphilis  àTâ^e  de  22  ans,  et  c'est  à 
41  ans,  19  ans  plus  tard  que  sont  apparues  les  premières  manifesta- 
tions de  Tataxie.  On  peut  différer  d'avis  sur  la  constance  du  rapport 
qui  existe  entre  Tintection  syphilitique  et  le  tabès,  mais  non  point 
sur  son  existence.  A.  G, 

P.  Delobel  :  Exostose  syphilitique  avec  tumeur  cérébrale. 
Epilepsiejaolcsonienne.  Trépanation.  Mort.  (/.  des  Se.  Méd,  d' 
Lille,  1900  p.  537.)  Le  malade,  âgé  de  32  ans  et  syphilitique  depuis  sa 
vingtième  année,  présente  sur  le  sommet  de  la  têie  une  exostose  mé- 
diane commençant  à  10  centimètres  de  la  racine  du  nez  et  se  ter- 
minant en  arrière  à  13  centimètres  de  la  protubérance  occipitale 
externe.  Depuis  quelques  mois,  crises  répétées  d  epilepsie  jackso- 
nienne.  Après  trépanation  on  enlève  une  masse  néoplasique  du 
volume  d'une  petite  orange  don»  le  point  de  départ  paraît  avoir  été 
dans  la  faux  de  la  dure-mère.  Mort  deux  jours  après  Topératiou. 

A.  C. 

A.  FouRNiER  :  Anévrysme  sypliilltique.  (Bul.  Acad.  de  Méd.,  28 
mai  1901.)  —A  Toccasion  d'une  communication  de  M.  Huchard  sur 
les  «  névralgies  et  anévrysmes  latents  de  l'aorte  »,  M.  A.  Fournier 
rappelle  le  cas  d'un  malade  dont  l'anévrysme  aortique  fut  précédée 
de  douleurs  très  violentes  dans  le  bras  gauche  ;  les  deux  manifes- 
tations, névralgies  et  anévrysme,  guérirent  sous  Ticfluence  de  la 
médication  spécifique.  A.  G. 

A.  Fournier  :  Pelade  ou  pseudo-pelade  des  sujets  syphili- 
tiques, 19  janv.  1901.)  Il  n'est  pas  rare,  chez  les  syphiiitiaues,  de 
rencontrer  (les  aires  de  dépilation  absolument  peladiques  d'aspect, 
très  peu  nombreuses,  petites  et  peu  extensives,  peu  durables  a  de 
rares  excepiions  près,  mais,  par  contre  sujettes  à  récidives.  Cela  ne 
ressemble  en  rien  aux  aires  de  l'alopécie  en  clairières,  qui  sont  tou- 
jours très  nombreuses,  sans  configuration  bien  définie,  ayant  encx)re 
de  ci  de  là  quelques  cheveux,  non  sujettes  à  récidives,  coïncidant 
toujours  avec  un  état  d'éclaircissement  général  de  la  chevelure, 
apparaissant  enfin  tout  au  début  de  l'afrection.  Plus  rarement  on 
trouve  la  même  lésion  à  la  barbe.  Trois  hypothèses  sont  possibles 
pour  interpréter  ce  fait  :  1*^  il  s'agit  d'une  simple  coïncidence  d'une 
pelade  développée  chez  un  syphilitique  ;  hypothèse  peu  vraisembla- 
ble en  raison  même  de  la  fréquence  de  cette  coïncidence  ;  'i»*  cène 
serait  là  qu'un  modalité  encore  inconnue  ou  restée  méconnue  des 
alopécies  syphilitiques  ;  3""  enfin  il  est  possible  encore  que  ce  soit  U 
une  pelade  vraie  développée  par  une  influence  s^^philitique,  que  ce 
soit,  en  un  mot,  une  pelade  para-syphilitique.  A.  C. 

E.  Gaucher  et  Làcapère  :  Syphilis  cérébrale  (syphilis  igno- 
rée) diagnostiquée  par  Texistence  d'une  leucoplasie  linguale 
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et  auéria  par  les  injections  de  benzoate  de  mercure.  {Société 

médicale  des  hôpitaux^  29  novembre  1901.)  —  Chez  un  homme  de 
GO  ans  atteint  (rhémiplégie  droite  totale  accompagnée  (rhémiclio- 
rée  et  de  contracture,  on  put  suspecter  Torigine  syphilitique  de  ces 
accidents  grâce  à  la  con$^tatation  de  deux  bandes  fit)reuses  de  leuco- 
plasie  linguale.  Quoiqu'il  n'y  eût  aucun  autre  symptôme  de  syphi- 
lis, on  prescrivit  un  traitement  mercuriel  intense  qui  consista  en  une 
injection  quotidienne  de  2  cgr.  de  t>enzoate  de  mercure.  En  2  jours 
ramélioraiionr  était  flagrante,  et  en  14  jours  le  malade  fut  presque 
complètement  groéri. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur  diagnostique  qu'eut  dans  le  cas 
présent  ]a  constatation  de  lésions  de  leucopïasie  linguale.  Celle-ci, 
suivant  M.  Gauclier,  est  en  effet  toujours  d'origine  syphilitique  et 
sa  cause  première  doit  toujours  être  ra|>portée  à  la  syphilis. 

Discussion  :  M.  Merklen,  tout  en  admettant  la  nature  habituelle- 
ment parasyphilitique  de  la  leucopbsie  linguale  ne  croit  pas  qu'elle 
ne  puisse  avoir  d'autre  origine.  En  effet,  il  a  vu  un  fumeur  atteint 
depuis  plusieurs  années  de  leucopïasie  buccale  contracter  la  syphilis. 

M.  D. 

Jaboulay  :  Effondrement  syphilitique  du  nez  ;  protiièse  par 
injection  de  vaseline  {Société  de  chirurgie  de  Lyon,  1901.)  —  Dans 
un  cas  où  Tapplication  d'un  trépied  prothétique  avait  été  suivie  de  la 
perforation  des  téguments  par  ce  dernier. J. tenta  une  prothèse  mode- 
lante par  injection  de  deux  cent.cubes  de  vaseline  chaude  (méthode  de 
Gersuny).  Il  obtint  une  légère  amélioration  de  la  forme  du  nez. 

M.  D. 

Lépinay  :  Essai  anatomo- pathologique  sur  l'étude  du  lobe 
frontal  en  dehors  de  la  région  motrice.  (Thèse  de  Paris,  1901). 
—  L'étude  de  Tagénésie  et  de  Tatrophiedef^  lobes  frontaux  qui  consti- 
tue le  premier  chapitre  de  ce  mémoire  est  suivie  de  celle  de  leur  ra- 
mollissement et  de  leurhémorrhagie.  L'auteur  passe  ensuite  lont^ue- 
ment  en  revue  les  lésions  traumatiques  du  lobe  frontal  qui  ne  sont 
pas  communes.  La  plus  fréquente  variété  de  tumeurs   susceptibles 
de  s'y  développer  est  l'endothéliome  né  au  niveau  des  méninges  :  les 
tumeurs  évoluant  en  plein  tis^u  nerveux  paraissent  plus  rares.  Enfin 
les  troubles  mentaux  consécutifs  aux  diverses  lésions  delà  région  fait 
Tobjetd'un  chapitre  spécial.  Parmi  les  conclusions  qui  terminent 
ce  travail  nous  relèverons  les  suivantes  :  les  troubles  de  la  sensibilité 
semblent  n'avoir  jamais  été  signalées  dans  les  lésions  du  lobe   pré- 
frontal. Les  centres  moteurs  que  les  expérimentateurs  ont  trouvé 
chez  les  animaux  ne  semblent  pas  intéressés  dans  les  observations 
rapportées.  Les  phénomènes  convulsifs  sont  souvent  fréquents  dans 
les  cas  de  tumeur  ;  mais  il  n'existç  aucun  symptôme  moteur  per- 
mettant la  localisation  d'une  lésion  dans  la  région  préfrontale.  Le  dia- 
gnostic des  tumeurs  de  la  région  obitaire  repose  sur  la  coïndence  de 
l'hémicécité  croisée  avecdes  troubles  de  l'olfaction.  —  Les  troubles 
mentaux  ont  été  notés  dans  les  différentes  variétés  des  lésions  du 
bloc  frontal,  mais  ils  sont  inconstants  et  variables.  Il  n'y  a  pas  de  svn- 
dromes  propres  aux  lésions  préfrontales  et  le  diagnostic  ne  peutetre 
fait  aveccertitude  que  dans  les  lésions  traumatiques  qui  guérissait 
généralement  sans  laisser  de  tares  ni  physiques,  ni  psychiques.  M.D. 
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LuTAUo  :A  propos  de  l'étiologie  et  de  certaine  symptômes 
précurseurs  de  l^ataxie.  {Société  de  Médecine  et  de  Chiiurgir 
pratiques  6e  Paris,  7  novembre  1901.)  —  Les  remarques  contenues 
dans  ce  mémoire  sont  laites  à  propos  du  tabès  féminin.  Alors  qu^on 
tend  à  considérer  le  tabès  comme  d'origine  spécifique,  M.  Lutaud  en 
a  vu  évoluer  11  cas  chez  des  feu  mes  où  il  n'a  pu  recueiiliraucune  trace 
desyphilis.  Le  P' Pitres, (le  Bordeaux,  dit  avoirobservécommesym- 
tômes  de  début  de  certains  tabès  féminins  des  crises  clitoiidiennes 
voluptueuses  spontanées.  Sur  42  temmes  ataxiques,  L.  n'a  noté 
ce  phénomène  que  4  fois  ;  17  malades  étaient  atteintes  d'une  rri;;idi- 
té  sexuelle  remarquable,  10 rentraient  dans  la  normale.  Quant  àTin- 
tluence  possible  du  tabès  sur  la  menstruation,  il  l'a  notée  chez  32 
femmes  devenues  ataxiques  avant  la  ménopause  :  celle-ci,  prématu- 
rée clans  29  cas,  fut  retardée  dans  3  autres.  M.D. 

P.  Marie  :  Sur  quelques  points  de  la  symptomatologie  de 
la  paraplégie  spasmodique  syphilitique.  (Société  médicale  des 
h&pitavx,  14  février  1902.)  —  Dans  celte  at!'ection,  qui  est,  après  le 
tabès,  la  forme  la  plus  fréquente  des  myélopathies  syphilitiques,  la 
démarche  spasmodique  n'est  pas  seule  à  empêcher  les  malades  de 
marcher.  Il  existe  aussi  de  la  paralysie  des  fléchisseurs  du  membre 
inférieur  surtout  marquée  par  le  psoas.  De  plus,  il  existe  des  trou- 
bles de  l'adduction  des  cuisses,  tels  que  les  genoux  des  malades 
étant  rapprochés  l'un  de  rautre,on  peut  les  écarter  de  7  à  8  c.  avec 
grande  facilité,  tandis  qu'on  ne  peut  obtenir  que  difficilement  un 
ecartement  plus  grand.  Ils  relèvent  probablement  de  la  paralysie  du 
pectine.  Du  côté  des  sphincters,  il  n'exisie  pas  de  l'incontinence  à 
proprement  parler,  mais  des  envies  impérieuses.  Fréquents  sont  les 
troubles  génitaux,  rares  sont  ceux  de  la  sensibilité.  On  trouve  éga* 
lement  des  paresthésies,  de  raffaiblisscmenl  musculaire  et  des  trou- 
bles des  réflexes  dans  les  membres  supérieurs.  Enfin,  les  malades 
présentent  une  émotivité  exagérée.  M.  D. 

Marie  :  Un  cas  de  tabès  précédé  par  une  hémiplégie  et 
présentant  des  manifestations  cutanées  syphilitiques  actuel- 
les. {Société  médicale  des  hôpitaux,  7  mars  1902.) —  Homme  de  45 
ans,  sxphilitiquedepuis  1890,  ayant  eu  une  hémiplégie  droite  en  94, 
et  chez  lequel  il  s'est  établi  depuis  des  symptômes  de  tabès.  L'inté- 
rêt de  cette  observation  réside  dans  le  fait  d'une  hémiplégie  surve- 
nue plusieurs  années  avant  l'apparition  d'un  tabès  confirmé  ;  c'est  gé- 
néralement  le  contraire  que  l'on  observe.  De  plus,le  malade  présente 
sur  la  main  droite  des  syphilides  papuleuses  ;  or  les  manifestations 
cutanées  actuelles  de  la  syphilis  sont  très  rares  dans  le  tabès.  M.  D. 

Marik  et  GuiLLAiN  :  Céphalée  de  la  période  secondaire  de  la 
syphilis   rapidement   améliorée  par  la  ponction  lombaire. 

(Société  médicale  des  hôpitaux,  14  février  1902.)  —  Ciiez  un  malade 
de  25  ans,  en  pleine  période  de  syphilis  secondaire,  présentant  une 
céphalalgie  persistante  et  très  intense,  une  ponction  lombaire  donna 
issue  à  10  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien  qui 
était  en  hypertension  et  s'écoula  avec  une  certaine  vitesse.  Il  s  en- 
suivit une  amélioration  de  la  céphalée  dont  le  malade  fut  rapide- 
ment soulagé  :  cette. amélioration  persista  les  jours  suivants.  L'exa- 
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men  cytolosique  dti  liquide  n'y  montra  que  de  très  rares  lymplio-» 
cytes  et  quelques  leucocytes  polynucléaires.  Il  semble  donc  que  cer- 
taines céphalées  secondaires  sont  sous  la  dépendance  de  l'hyperten- 
sion du  liquide  céphalo-rachidien  et  peu  vent  être  heureusement  in- 
fluencées par  la  soustraction  d'une  petite  partie  de  ce  liquide.  M.  D. 

MiLiAN,  Crouzon  et  Paris  :  La  céphalée  ayphilitique  éclairée 

par  la  ponction  lombaire.  (Sociélémédiiale  des  hôpitaux,  14  février 
1902.)  —  ^1.  C.  et  P.  ont  pratiqué  la  ponction  lombaire  chez8  syphi- 
litiques,atteints  de  céphalée.  Chez  2  d'entre  eux,  le  liquide  céphalo- 
rachidien  renfermait  des  éléments  figurés  très  notablement  abon* 
d.'uits  (leucocytes,  cellules endothélialesdé^'énérées, rares  hématies)  ; 
de  plus  il  était  chez  eux  en  quantité  exagérée.  On  ne  peut  découvrir 
chez  CHS  malades  aucun  trouble  nerveux  somatique  ;  la  céphalée  y 
revêtait  les  caractères  de  la  céphalée  spécifique.  Chez  les  autres  sy- 
philitiques la  céphalée  relevait  soit  de  l'hystérie,  de  névralgies  péri- 
orbitaires,  ou  de  périostoses.  Dans  deux  cas  on  n'en  put  trouver  la 
patho^énie  et  il  n'y  avait  même  pas  d  hypertension  un  liquide  cé- 
philorachidien.  Parmi  les  céphalées  syphilitiques,  il  importe  donc 
de  distinguer  une  céphalée  méningitique  caractérisée  par  son  inten- 
sité, l  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  et  la  présence  de 
leucocytes  dans  celui-ci,  alors  qu'il  n'existe  aucun  symptôme  ner- 
veux ou  méningitiquû  concomitant.  M.  D. 

Nageotte  :  Le  signe  d'Argyll-Rol^ertson.  (Presse  'médicale,  4 
décembre  1901.)  —  La  perte  du  réflexe  lumineux  pupillaire  avec  con- 
servation du  mouvement  associé  des  pupilles  à  l'accommodation 
constitue  le  signe d'Argyll-Robertson  quand  elle  n'est  pns  transi- 
toire, qu'elle  ne  dépend  pas  d'  me  intoxication  ou  d'une  lésion  de 
l'œil  ou  de  ses  nerfs.  C'est  un  symptôme  d'une  grande  importance  ; 
aus<«i  sa  recherchedoit-elleêtre  pratiquée  de  façon  très  rigoureuse.Pour 
ce  faire,  Nageotte  recommande  un  examen  fait  dans  Tobscurité  en 
s'aidant  d'une  lumière  que  l'on  approcha  ou  éloigne  à  volonté  de 
l'œil  du  paiient.  Ce  signe  est  uni  ou  bilatéral  et  la  simple  faiblesse 
du  réflexe  lumineux  généralement  associée  à  une  certaine  lenteur 
des  mouvements  pupilialres  a  presque  la  même  valeur  que  leur  im- 
mobilité complète.  11  est  symptomatique  d'une  lésion  syphilitique 
du  système  nerveux  central  :  parfois  isolé,  il  fait  le  plus  souvent  par- 
tie des  syndromes  liés  aux  formes  anatomiques  variées  de  la  syphi- 
lis des  centres  nerveux,  et  le  plus  souvent  il  en  constitue  un  signe 
1res  précoce.  iM.  D. 

OzENNE  :  Tic  facial  non  douloureux  datant  de  Sans,  en  rap- 
port avec  l'hérédité  syphilitique  chez  un  enfant  de  8  ans. 
Guôrison  par  le  traitement  merouriel.  (Journal  de  médecine  de 
Paris,  23  février  1902.)  —  Chez  un  entant  de  8  ans,  fils  de  syphiliti- 
que, mais  ne  présentant  lui-même  aucun  stigmate  héréditaire  mani- 
teste,  était  apparu  depuis3ans  im  tic  cervico-facial  non  douloureux, 
consistant  en  mouvements  convulsifs  qui  se  reproduisaient  souvent 
par  accès.  Aucun  symptôme  de  chorée  ou  d'hystérie.  Tenant  compte 
ues  antécédents  paternels,  M.  O.  prescrivit  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  à  la  dose  de  deux  demi-cuillerées  à  café  par  jour  d'abord, de  deux 
cuillerées  ensuite.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  accès  devinrent 
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moins  fréquents,  puis  perdirent  peu  à  peu  cte  leur  durée  pour  se 
Iransformer  en  une  contraction  unique  qui  elle-même  finit  par  dis- 
paraître. La  guf^rison  est  actuellement  complète  depuis  3  ans.  La 
médication  mercurielle  semble  donc  être  la  cause  de  la  disparition 
de  ce  tic  qui  avait  résisté  à  maintes  autres  tentatives  th<^rapeut1ques 
Infructueuses,  et  il  est  possible  d'admettre  qu'il  était  une  manifesta- 
tion d'bérédo-sypbilia,  bien  que  renfant  n'en  présentât  pas  les  stig- 
mates. M.  D. 

Proksch  :  Syphilis  du  cervelet  (Ârch.fiir  Derm.u,  Syph,  t.LVI 
395.)  —  Travail  de  pure  bibliographie  qui  rendi-a  assurément  des 
services. 

P.  divise  les  cas  qu'il  a  recueillis  en  : 

1«  Syphilis  du  cervelet  compliquée  d'autres  manifestations. 

2*>  Syphilis  du  seul  cervelet.  Là  il  dislingue  :  a)  les  cas  terminés 
par  la  guérison  ;  b)  les  cas  avec  autopsies. 

11  reproduit  ou  résume  un  certain  nombre  de  ces  derniers,et  donne 
une  bibliographie  détaillée  et  précise.  C.  Â. 

A.  Renault  :  Hémi-anesthésiesensitivo-sensorieiie  et  trou- 
bles trophiques  concomitants  chez  un  syphilitique  de  date 
récente.  {Société  médicale  des  hôpitaux,  14  février  1902.)  —  Un  ma- 
lade, syphililique  depuis  peu,  présente  le  syndrome  suivant,  qui  a  dé- 
buté ù  la  suite  de  traumatismes  multiples  antécédents,  entre  autres 
des  chutes  d'un  3"etd'un  4*  étage,la  première  ayant  eupcHjr  consé- 
quence une  fracture  douteuse  du  crâne  et  des  os  du  nez.  On  cons- 
tate chez  lui  une  hémianesthésie  droite,  commençant  au  cou,  com- 
plète au  niveau  du  ti*onc  et  partielle  sur  les  membres  ;deranal;(ésie 
et  de  la  thermo-anesthésie  sufierposabie  aux  zones  frappées  d  anes- 
thésie  ;  des  troubles  des  sens,  du  goût,  de  Todorat  et  tle  Touïe  du 
côté  droit,  tandis  que  la  vision  est  intacte.  Pas  de  troubles  moteurs  ; 
enfin,  sur  la  main  droite,  à  l'index  et  au  pouce,  des  troubles  iro- 

E biques  rappelant  raïnhum.  Convient-il  de  rattacher  ces  trou- 
les  à  une  lésion  cérébrale  siégeant  au  niveau  (ie  la  portion  posté- 
rieure de  la  capsule  interne,  ou  de  l'attribuer  àdes  troubles  nerveux 
purement  fonctionnels  d'orii^ine  hystérique  ?  C*est  à  cette  dernière 
hypothèse  que  se  range  l'auteur.  M.  D. 

J.  Roux:  Forme  fruste  de  la  syphilis  des  centres  nerveux. 

(Lyon  médical,  16  février  1902.)  —  Un  homme  de  46  ans,  syphiliti- 
que depuis  1878,  avait  été  traite  pendant  longtemps  comme  diabéti- 
que et  comme  aihuminurique.  Plus  récemment,  il  présenta  une  crise 
convulsive  suivie  d'une  attaque  d'aphasie  passagère,  et  des  douleurs 
fulgurantes  dans  les  pieds  et  les  mains.  11  survint  également  des 
troubles  oculaires  consistant  surtout  en  scotome  central  pour  les 
couleurs  saut  pour  le  rouge  et  en  double  décollement  de  la  rétine. 
Cet  examen  des  yeux,  qui  permit  d'éliminer  la  réttnite  diabétique  et 
aihuminurique  admises  précédemment,  rendait  très  probable,  pres- 
que certaine,  l'origine  syphilitique  de  tous  les  accidents.  Aussi  'on 
pratique  toutes  les  semaines  une  injection  de  0,05  de  calomei  soos 
l'influence  desquelles  on  vit  diminuer  Talbuminuiie  et  la  glycosurie 
(cette  dernière  disnarut  moins  complètement)  ets'amender  les  symp- 
tômes oculaires.  Houx  rattache  ces  divers  accidents  à  une  cpendy- 
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mite  spécifique  et  insiste  sur  Timportance  et  la  puissance  d'action 
des  injections  de  catomel  dans  ie  traitement  de  la  syphilis  des  cen- 
tres nerveux.  M.  D. 

Arthur  Von  Sarbo  :  Un  cas  de  névrite  syphilitique  du  ple- 
xus déveioppé  au  cours  d'une  narco>e.  (Pesther,  med.  Chir. 
Presse,  n"  12,  1901.)  —  Observation  d'un  homme  de  34ans,  opéré  le  11 
aoûtl900  d'une  hernie  inguinale.  L*opéi*atiun  dure  2  heures.  Stade 
d'excitation  très  violente  :  on  est  obligé  d'attacher  les  mains  du  pa- 
tient. En  se  réveillant,  le  malade  s'aperçoit  de  suite  que  le  bras  gauche 
est  complètement  paralysé  et  que  les  mouvements  du  bras  droit  sont 
très  gênés  ;  23  jours  après,  à  droite,  pas  d'atrophie  musculaire;  le 
bras  droit  |)eut  être  soulevé  dans  un  angle  de  30<>  :  le  bras  gauche 
pend  inerte,  \e^  muscles  de  l'épaule  sont  atrophiés  ;  douleur  à  la 
pression  du  côté  de  l'extension  aux  deux  bras,  ainsi  que  dans  la  ré- 
gion du  plexus  axiilaire.  Réaction  de  dégénérescence  à  gauche.  Pas 
de  disparition  de  ta  sensibilité. 

Le  malade  avait  été  traité  pour  syphilis  récente  5  semaines  avant 
l'opération  :  il  est  alcoolique.  On  institue  en  conséquence  un  traite- 
ment par  les  frictions  hydrargyrifiues.  Au  bout  de  16  jours  déjà, 
amélioration    remarquable,  (juerison  complète  le  5  novembre. 

Il  semble  résulter  de  l'étude  de  ce  cas  q'ie  le  traumatisme  (lixation 
des  bras  par  des  attaches  au  cours  de  la  narcose)  n'a  joué  que  le  rôle 
de  provocateur  de  la  névrite  et  que  la  cause  vraie  doit  être  cherchée 
dans  la  syphilis,  avec  l'alcoolisme  comme  appoint.  Ë.  V. 

ScHACHMANN  :  Traitement  des  myélites  syphilitiques  par 
l'Introduction  de  solution  mercurielle  dans  le  canal  raclii- 

d\en.  {Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  iS  octobre  1901.)  — 
Un  homme  de  29  ans,  syphilitique  depuis  4  aps.présenta  d'abord  des 
signes  de  myélite  sypliilitique,  puis  une  hémiplégie  ^aurhe  avec 
aphasie.  Ces'derniers  phénomènes  disparurent  sous  rmfluence  de 
frictions  mercurielles,  tandis  que  persistèrent  les  symptômes  de  l'af- 
tection  médullaire.  Se  basant  sur  des  faits  où  des  lésions  syphiliti- 
•ques  lui  avaient  paru  di^^paraître  plus  facilement  sous  l'influence  lo- 
cale de  préparations  hydrarg.v  riques  (entre  autres  un  cas  de  syphi- 
lides  papuleuses  généralisées  et  dont  les  éléments  fessiers  disparu- 
rent plus  rapidement  que  les  autres  après  des  injections  mercuriel- 
les), l'auteur  pense  à  utiliser  la  voie  rachidienne  pour  mercurialiser 
directement  la  moelle.  Il  soumet  son  malade  à  des  injections  d'un 
•centigramme  de  benzoate  de  mercure  d'abord  épidurales  et  ensuite 
intra-arachnoïdiennes.  Au  début,  elles  provoquèrent  quelques  phé- 
nomènes qui  parurent  leur  être  imputables  (mouvement  delà  tem- 
pérature, état  saburral,  insomnie,agitation),mais  ils  disparurent  vite. 
D'autre  part,ellesamenèrent  une  amélioration  rapide  des  symptômes 
myélitiques  et  après  la  23«  injection  celle-ci  pouvait  être  considérée 
comme  très  notable.  L'auteur  en  conclut  que  cette  méthode  est  à 
tenter  dans  toutes  les  maladies  de  la  moelle  dont  l'origine  syphili- 
tiqiid  pourrait  être  soupçonnée. 

Dans  la  discussion  MM.  Ballet  et  Gaucher  font  toutes  réserves  au 
sujet  de  cette  méthode  thérapeutique.  M.  D. 

ScHERB  :  De  la  méthode  de  Prokhorow  dans  le  traitement 
encéphalopathies  et  desmyélopathîessypltllitiquesgra* 
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ves  et  anciennes.  {Société  médicale  des  hâj)itanx,  28  février  1902.) 
—  Prokhorow  emploie  dans  le  traileinent  de  la  syphilis  «les  injec- 
tions de  biiodure  de  mercure  à  doses  massives  calculées  d'après  le 
poids  du  malade.  Il  injecte  3  milligrammes  de  biiodure  par  kilog.du 
patient  ;  1  mg  5  seulement  chez  les  enfants  et  se  sert  d^une  solution 
ainsi  formulée  :  Rgl^Ogr.  30  ;  Kl,  Ogr.  60  ;  H^O,  q.  s.  pour  100  ce. 
Deux  ou  trois  injections  à  10  jours  de  dislance  suftisent.  De  celte  fa- 
çon un  homme  de  75  kilog.  reçoit  22  centigr.  de  sel  niercurique  en 
une  fois.  Scherb  a  expérimenté  celte  méthode  dans  3  cas  de  syphi- 
lis grave  des  centres  nerveux,  remontant  a  6  mois,  20  mois,  3  ans 
ll2  et  où  les  autres  procédés  d'administration  du  mercure  étaient 
restés  inactifs.  Chez  un  premier  malade,  il  y  eut  une  amélioration 
notable  ;  chez  le  second,  où  les  injections,  au  nombre  de  3,  furent 
faites  par  la  voie  épidurale,  il  obtint  une  guérison  ;  chez  ua  troisième 
le  résultat  fut  nul.  Sans  ériger  ce  mode  de  traitement  en  méthode 
générale  dans  la  cure  de  la  syphihs.rauteur  croit  que  les  syphilis  an- 
ciennes et  graves  des  centres  nerveux  en  sont  justiciables.  M.  D. 

Scherb  :  De  l'hémiplégie  sypiiilitique  (Bulletin  médical  de  LW- 
gérie,  décembre  1901.)  —  En  présence  d'un  hémiplégique  jenne,  on 
ne  pense  pas  assez  à  la  syphilis  ou  du  moins  on  n'y  insiste  passulti- 
samment.  Bon  nombre  a  individus  jeunes  encore  sont  conduits  au 
gâtisme  par  une  syphilis  méconnue  ou  mal  traitée  et  beaucoup  au- 
raient dès  le  débutetéconsidérés  comme  de  vulgaires  hémiplégiques. 
Scherb  rapporte  plusieurs  observations  de  ces  méiaits  de  la  syphi- 
lis, et,  par  contre,  en  cite  d'autres  où  la  guérison  a  suivi  un  traite- 
ment énergique  et  précoce.  Celui-ci  consista,  dans  plusieurs  cas, 
en  injections  épidurales  de  biiodure  de  mercure.  Une  thérapeutique 
active  est  donc  de  mise  même  quand  la  syphilis  est  niée  par  le  mala- 
de ou  ne  peut  être  d^^celée.  M.  D. 

A.  Strauss  :  Polynévrite  mercurlelle  ou  syphilitique  (Arch, 
f.  Demi.  u.  Syph.,  t.  LVII,  421.)—  H.  27 ans;  le  16  décembre  1900 
blennorrhagie  et  chancre  syphilitique.  La  blennorrhagio  est  guérie 
à  la  fin  de  janvier  1901. Revient  le  27  janvier  ;  à  ce  moment,  10  injec- 
tions de  Hg.  0,05  et  deHg.  salicylé.  Le  25  lévrier,  le  malade  s'alite  : 
ptosis,  diplopie,  etc.:  tous  les  signes  d'une  parésiedeloculo-moteur 
puis  du  tacial  :  troubles  de  la  marche,  douleur  etparésie  des  extré- 
mités,etc.  Mort  au  boutdedeux  mois  parparalysii^du  vague.  Strauss 
admet  le  diagnostic  de  la  polynévrite  en  opposition  à  celui  de  la  mé- 
ningite, en  se  basant  suri  absence  de  troubles  du  côté  des  sphincters, 
etc.  Il  discute  ensuite  la  question  de  savoir  s'il  s'agit  d'une  polyné- 
vrite mercurlelle  ou  syphilitique.  Il  indique  et  analyse  brièvement 
le  travail  de  Spitzer  sur  cette  question;  observation, réglementation 
etc.  :  Il  existe  sans  doute  des  cas  où  l'hypothèse  d'une  polynévrite 
mercurielle  s'impose  ;  mais  d'autre  part,  on  a  vu  un  certain  nombre 
de  lois  des  syphilitiques  présenter  des  accidents  de  mémeordre  qui 
ont  guéri  par  le  traitement  mercuriel.  Il  est  remarquable  que  la 
plupart  des  faits  cités  se  i  apportent  à  une  période  précoce  de  la  ma- 
ladie. Mais  la  question  est  souvent  d'autant  plus  complexe  que  les 
malades  sont  partois  par  ailleurs,  alcooliques,  de  telle  sorte  quefidée 
de  polynévrite  alcoolique  a  également  besoin  d'être  exclue.  Pour  ses 
cas  personnels,  Strauss  remarciue  qu'il  n'y  a  aucun  accident  d'into- 
xication mercurielle  et  que  mémeont  faitdéfaut  plusieurs  dessigne^ 
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mentioTinés  habituellement  dans  des  cas  certains  de  polynévrite  mer- 
cuhelle  :  troubles  psycliiques,  hallucinations,  crampes  musculaires. 
Enfin,  rexistence  delà  biennorrhagie  acliève  de  rendre  plus  dilfi- 
cile  une  déterminaison  exacte.  C.  A. 

ToucHB  :  Hémiplégie  syphilitique  ppotubérantieile  au  cours 
du  tabès  (Société  médicale  des  hôpitaux,  1  Mars  1902.)  —  Homme 
de  59  ans,  syphilitique  «iepuis  l%e  de  17  ans,  et  qui  aurait  présenté 
un  an  après  l'infection,  unelu'tmiplégie  gauche  flasque  totale  et  com- 
plète. A  4^  ans,  apparition  de  douleurs  fulgurantes  et  à  50  ans  tabès 
typi(jue.  En  janvier  1901,  paral.vsie  linguale,  le  20  avril  i901,  hémi- 
plégie droite  flasque  complète  avec  participation  du  facial  inférieur  ; 
le  malade  succombe  le  lendemain.  A  Tautopsie,  on  trouva  des  lé- 
sions typiques  de  tabès.  Le  tronc  bulbaire  était  oblitéré  par  un  cail- 
lot formé  de  deux  parties. l'une  ancienne,  fibrineuse  ;  Tautre  récente 
cruorique.  Le  faisceau  pyramidal  droit  était  diminué  de  \olume  ; 
le  gauche,  dont  les  vaisseaux  étaient  extrêmement  dilatés,  était  ra- 
molli au  centre.  M.  D. 

WiDAL  :  Cytologie  du  liquide  oéphaio-rachidien  des  syphi- 
litiques {Société  médicale  des  hôpitaux,  14  février  1902).  —  La  lym- 
phocyiose  méningée  est  un  fait  sûrement  établi  dans  la  paralysie 
générale,  le  tabès  et  la  paraplégie  syphilitique.  Elle  a  également  été 
notée  dans  Thémiplégie  syphilitique  :  il  résulte  que,  chez  un  sujet 
venant  à  éire  frappé  d'hémiplégie  une  lymphoytose  abcmdantc  doit 
en  faire  soupçonner  l'origine  syphilitique.  La  lymphocytose  a  été 
trouvée  encore  dans  un  cas  de  méningite  syphlhtique  de  la  conve- 
xité, etdans  4  cas  où  le  signe  d'Argyll  Robertson  était  le  seul  symp- 
tôme de  syphilis  nerveuse  (Babinski  et  Nageotte).  Millau  a,  chez  deux 
syphiiiiiqui'S  présentant  de  la  céphalée,  constaté  de  l'hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  sa  lymphocytose  :  il  semble  bien  qu'il 
y  avait  alors  une  véritable  inflammation  méningée  ;  mais  on  ne 
fait  pas  toujours  semblable  constatation  dans  tous  les  cas  de  cépha- 
lée spéritique.car  chez  d  antres  malades  on  a  trouvé  le  liquide  céphalo- 
rachidien  normalou  neprésentani  qu'une  lymphocytose  discrète.  Chez 
2  syphilitiques  secondaires,  Widal  a  trouvé  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien normal  ;  chez  deux  autres,  par  contre,il  existait  une  lymphocy- 
tose évidente,  mais  légère.  Il  est  intéressant  de  noter  qu'au  début 
de  la  période  secondaire,  quand  aucun  symptôme  nerveux  n'est  ap- 

Earent  la  syphilis  peut  créer  des  réactions  méningées  légères  Hécela- 
iesseulenientpar  la  ponction  lomt)aire.  Celle-ci  peut  réceler  d'au  très 
symptômes,  tels  que  l'émission  en  jet,  sur  forte  pression,  du  liquide 
céphalo-rachidien,  la  céphalée,  quand  elle  existe,  se  calmant,  parfois 
à  mesure  que  le  liquide  est  évacue.  Du  reste,  des  taits  semblables, 
quoique  moins  fréquents  que  dans  la  syphilis,  peuvent  se  voir  dans 
0  autres  infections  la  lièvre  typhoïde  par  exemple.  Widal  ajoute  que 
chez  10  sujets  atteints  de  syphilis  ancienne  et  ne  présentant  ni  symp- 
tômes spécifiques,  ni  phénomènes  nerveux,  il  a  trouve  le  liquide 
céphalo-rachidien  normal  au  point  de  vue  cytologique.  On  peut  con- 
clure de  ces  laits  que  chez  un  sujetarrivé  à  une  période  avancée  de 
la  syphilis,  une  lymphocytose  ihéningée  même  légère  doit  mettre 
en  garde  le  clinicien  et  rengagera  faire  de  son  malade  une  étude 
scrupuleuse  qui  lui  permettM  de  découvrir  parfois  des  symptômes 
nerveux  qui  avaient  pu  passer  inaperçus.  M.  D, 
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WiDAL  ET  Le  Sourd  :  Méningite  aVgue.  Guérison  par  le  trai* 
tement  antisyphilitique  malgré  Tabsence  d'antécédents  et 
de  stigmates  syphilitiques.  Liquide  céphalo-rachidien  riche 
en  lymphocytes  et  sans  virulence  pour  le  cobaye.  (Socîe^f  me- 
dicale  des  hôpitaux,  27  février  1902  )  —  Observation  d'un  jeune 
bomme  de  29  ans,  chez  lequel  éclatèrent  hrusquemeat  des  phéno- 
mènes méningés  :  céphalée,  vomissements,  et  qui  par  la  suite  pré- 
senta pendant  15  jours  tous  les  autres  symptômes  classiques  delà 
méningite.  Sous  linfluence  d'injections  quotidiennes  d'huile  biîo- 
durée  et  de  Tiodure  de  potassium,  les  accidents  rétrocédèrent  régu« 
lièrement  et  la  guérison  fut  obtenue  en  6  semaines.  L'examen  mi- 
croscopique du  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction  lom- 
baire y  montra,  à  plusieurs  reprises,  de  nombreux  lymphocytes  et 
quelques  grosses  cellules  uninucléées.  L'examen  bactériolo^que  des 
cultures  et  les  inoculations  au  cobaye  furent  négatives  :  la  lympho- 
cytose  persistait  après  la  guérison  du  malade.  Il  ne  s'a^ssait  point 
dhystério  ;  mais  de  tuberculose  méningée,  étant  donne  le  résultat 
négatif  de  l'inoculation  au  cobaye.  Quoique  le  malade  ait  nié  tout 
antécédent  syphilitique,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rattacher  la  mé- 
ningite à  cette  origine,  puisqu'elle  a  si  rapidement  guéri  par  cette 
médication  spécifique.  L'examen  cytologique  n  infirme  en  rien 
cette  manière  de  voir,  car  plusieursobservations  ont  déjà  moniré 
combien  était  fréquente  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien au  cours  des  manifestations  méningées  de  lasyphilis.  M.  D. 


REVUE  DE  DERMATOLOGIE 


Béron  :  Un  cas  d'acanthosis  nigricans.(^rcA.  f.  D.  u.  5.,  t.  LV 

p.  387.)  Paysan  de  65  ans,  malade  depuis  10  ans.  La  maladieaurait 
débuté  par  de  la  rougeur  et  des  nodules  prurigineux.  I^entôt,  bru- 
nissement du  cou  ;  extension  progressive  de  la  coloration  brune  : 
épaississemen t  de  la  peau.  Productions  végétantes  de  la  muqueuse 
buccale,  etc. 

Aucune  lésion  visuelle  ;  sclérose  essentielle  très  prononcée. 

Au  microscope  :  épaississemeni  de  lépiderme,  allongement  des 
papilles,  infiltration  sous-épithéliale.  Pigment  augmenté.  C.  A. 

Brocq  :  Conception  générale  des  dermatoses.  Presse  mé- 
dicale, 4  janvier  190*^.)  On  peut  ranger  les  affections  cutanées  en 
5  grandes  classes  bien  nettes  :  les  difformités  cutanées,  les  éruptions 
artificielles,  les  éruptions  dîtes  parasitaires,  les  éruptions  d'origine 
microbienne  et  les  éruptions  d'origine  nerveuse  vraie.  Cette  vue 
d'ensemble  est  fort  nette,  mais,  pour  certaines  dermatoses,  il  est 
difficile  de  spécifier  avec  rigueur  la  classe  où  elles  doivent  être 
placées  :  il  en  est  ainsi  du  zona.  D'autre  part,  lesdermatoses  les  plus 
fréquentes,  les  plus  importantes,  ne  peuvent  rentrer  dans  aucune  de 
ces  5  classes  :  c'est  le  cas  des  urticaires,  des  eczémas  vrais,  des 
lichens  vrais,  des  psoriasis  vrais,  etc.  Ce  sont  elles  qui  ontempéché 
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jusqu'ici  de  faire  des  affeclions  cutanées  une  classiftcation  ration- 
nelle, cVst-n-dire  basée  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie.  C'est  qu'en 
effet  une  seule  et  même  cause  morbide  agissant  sur  plusieurs  sujets 
peut  provo€|uermie  éruption  éminemment  dissemblable  suivant  ces 
sujets,  et  réciproquement,  une  m<*rae  forme  éruptivepeut  être  pro- 
voquée par  les  causes  occasionnelles  les  plus  diverses.  Or,  les  der- 
matoses par  classes  citées  plus  haut  sont  occasionnées  par  maintes 
causes  différentes  ;  elles  ne  doivent  donc  être  considérées  que 
commo  représentant  des  modes  de  réaction  cutanée.  Un  organisme 
peut  erre  orienté  pendant  route  la  vie  dans  le  sens  d'une  seule  et 
même  réaction  cutanée  et  en  outre  un  mode  de  réaction  morbide 
cutanée  peut  remplacer  un  mode  de  réaction  morbide  viscérale  ou 
inversement  (métastases).  Les  réactions  cutanées  ne  sont  pas  des 
entités  morbides  vraies  :  ce  ne  sont  que  des  aspects  objectifs 
dépendant  de  la  disposition  du  sujet,  de  la  prédisposilion  spéciale 
de  ses  téguments  et  d'une  cause  occasionnelle  qui  la  met  en  jeu. 
Cette  notion  des  réactions  cutanées  éclaire  d'une  vive  lumière  la 
conception  générale  des  dermatoses  :  la  dermatologie  doit  d'abord 
traiter  les  lésions  élémentaires,  puis  les  mo<les  divers  des  réactions 
des  téguments  qui  parcourent  une  gamme  insensible.  Il  faut  se 
baser  sur  !eur  aspect  objectif  pour  établir  parmi  elles  des  types 
cliniques  qui  en  lacilitent  l'étude;  ils  sont  certes  délimités  assez 
ariiâciellement.  mais  n'en  sont  pas  moins  acceptables.  Ces  réactions 
cutanées  sont  individuelles,  aussi  des  maladies  bien  définies  dans 
leur  essence  peuvent  prendre  des  aspects  divers  suivant  les  prédis- 
positions morbides  des  sujets.  D'autre  part,  il  est  extrêmement  fré- 
quent de  voir  les  dermatoses  se  compliquer,  se  superposer,  ce  qui 
explique  de  nombreuses  éruptions  anormales  d'apparence.  C'est 
ainsi  qu'une  dermatose  peut  être  mixte  parce  qu'ellese  développe  sur 
un  état  anormal  des  té^^uments.  Puis  les  éruptions  ariilîcielles  d'ori-, 
gine  externe  se  compliquent  fort  souvent  soit  de  réactions  cutanées, 
soit  de  dermatoses  microbiennes  et  mèmedesdeux  simultanément, 
et  de  même  des  éruptions  d'origine  microbienne  peuvent  se  compli- 
quer de  réactions  cutanées  propres  au  sujet  comme  Teczéma.  Enfin 
une  éruption  tenant  à  un  mode  de  réaction  cutanée  individuelle 
peut  se  compliquer  ou  bien  d'un  autre  mode  de  réaction  cutanée, 
ou  bien  d'une  infection  microbienne  quelconque  surajoutée.  Nom- 
bre de  faits  obscurs  s'expliquent  merveilleusement  par  cette  intri- 
cation  des  dermatoses.  Les  réactions  cutanées  pures  ne  sauraient 
être  regardées  comme  at)solument  synonymes  du  terme  prédispo- 
sition morbide  :  il  faut  réserver  ce  nom  à  des  dermatoses  amicro- 
biennes  ne  dépendant  que  du  mode  spécial  de  réaction  de  la  peau 
du  sujet.  Elles  sont  très  voisines  des  dermatoses  microbiennes,  et 
parmi  ces  dermatoses,  à  côté  de  dermatoses  hautement  spéciOées 
(tuberculose,  lèpre)  il  semble  bien  qu'il  yen  ait  d  autres  de  moindre 
s|;>éciûcilé  et  causées  par  les  microt)es  banals  de  la  peau  qui  sont  in- 
termédiaires pour  ainsi  dire  aux  précédentes  et  aux  réactions  cuta- 
nées pures.  En  tenant  compte  de  toutes  ces  notions  il  semble  que 
l'on  puisse  décrire  neuf  classes  d'affections  cutanées.  \**  les  réac- 
tions cutanées  pures  (urticaire,  érythème,  eczémas  vrais,  lichens 
vrais,  prurigo,  psoriasis  etc.]  ;  2o  les  dermatoses  microbiennes 
à  microbes  banals  (turoncles,  folliculites,  acné,  impétigo,  ec- 
th3[maetc.)  ;  3°  les  dermatoses  microbiennes  à  microbes  hautement 
spécifiés  (lèpre,  tuberculose,  morve)  ;  4«  les  dermatoses  causéespar 


286  MALADIES   CUTANEBS  ET  SYPHILITIQUES. 


des  para5iites  végétaux  ;  S"»  les  dermatoses  causées  par  les  parasites 
animaux  ;  ^». les  éruptions  artificielles  de  cause  externe  ;  >  les  érup- 
tions artificielles  de  cause  interne  ;  80  les  éruptions  d'ordre  tro- 
phique  :  éruptions  réflexes  et  par  lésion  d'origine  interne  ;  9<>  les 
difformités  cutanées.  M.  D. 

Butte  :  Rapport  entre  les  affections  cutanées  et  les  dimen- 
sions de  Testomac.  (Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
de  Paris,  28  février  1902.)  —  B.  étudi*".  les  dimensions  de  1  estomac 
dans  certaines  dermatoses  à  l'aide  de  la  phonendoscopie  et  de  la 
percussion.  Il  les  a  trouvées  augmentées  dans  des  cas  d'eczéma 
ordinaire,  d'herpès,  d'acué,  d'urticaire,  de  pelade,  etc.,  lesdimen- 
sions  sont  alors  en  rapport  direct  avec  l'étendue  et  l'intensité  des 
lésions  cutanées  ;  il  y  a  vu  Tamélioraiion  de  ces  dernières  coïncider 
avec  la  diminution  des  dimensions  de  l'estomac,  un  régime  alimen- 
taire approprié  ayant  été  prescrit.  Il  n'a  pas  obtenu  les  mêmes  ré- 
sultats dans  l'eczéma  séborrhéique  et  dans  le  psoriasis  et  n'en  a  pris 
que  peu  d'observations.  Sa  conclusion  pratique  en  ce  qui  concerne 
les  dermatoses  du  premier  groupe  est  que  pour  en  obtenir  la  gué- 
rison  rapide  il  faut  non  seulement  les  traiter  localement  mais  aussi 
soigner  l'estomac  suivant  les  indications.  M.  D. 

Du  Castel  :  Diagnostic  différentiel  de  Tépithéliome  et  de  la 
syphilis  de  la  face.  {.Semaine  médicale,  30  octobre  1901.)  —  Celte 
question  est  étudiée  à  propos  d'un  cas  d'ulcération  syphilitique  du 
nez  chez  une  femme  qui  présentait  en  même  temps  une  perforation 
palatine  et  de  graves  lésions  syphilitiques  incontestables  au  pharynx. 
La  confusion  entre  la  syphilis  et  répithéliome  delà  face  a  été  faite 
plus  d  une  fois,  surtout  au  niveau  des  lèvres  et  du  menton  ;  le  plus 
souvent  c'est  une  lésion  syphilitique  qui  est  prise  pour  un  cancer. 
Le  chancre  syphilitique  revêt  parfois  au  niveau  des  lèvres  un  aspect 
hypertrophique  et  constitue  alors  une  véritable  tumeur.  Il  sera  dif- 
férencié du  cancer  par  sa  dépression  centrale  en  godet,  sa  sui*face 
lisse  et  régulière,  uue  tendance  à  la  coloration  encocardc,  et  le  suin- 
tement séro-sanguinolenl  lent  et  noirâtre  que  développe  la  friction 
de  sa  surface  :  de  plus  son  développement  est  plus  rapide  que  celui 
de  répithéliome.  Les  lésions  gommeuses  des  lèvres,  surtout  quaud 
elles  constituent  desintiltrations  nappilormes  peuvent  aussi  simuler 
cedernier.Ellessonthabituellemententourées  d'une  zone  rouge  som- 
bre et  limitées  par  un  bourrelet  dont  la  partie  externe  se  perd  en 
pente  douce  dans  la  peau  normale  ;  elles  sontvolontierscratérifor- 
mes,  à  bords  taillés  à  pic  ;  leur  surface  ulcérée  peut-être  irréguliere, 
couverte  de  saillies  ou  de  dépressions  multiples  ;  on  retrouve  la 
tendancede  la  plaie  à  former  un  godet  ;  le  fond  en  est  lisse  ou  ta- 
pissé de  très  gros  bourgeons  ;  il  saigne  assez  facilement  ;  leur  base, 
est  assez  dure  ;  il  ny  a  p<sd  adénopathie.  Dansle  cancer  des  lèvres, 
la  peau  qui  entoure  la  lésion  est  de  couleur  normale  ;  un  bourrelet 
saillant  la  délimite  également  ;  mais  sa  limite  avec  la  peau  saine  se 
fait  brusquement,,  sans  transition,  et  son  aspect  est  généralement 
plus  ou  moins  granuleux  ;  son  fond  le  plus  souvent  irrégulier,  est 
composé  de  grains  bleus  ou  jaunâtres  \  il  saigne  facilement  et  four- 
nit abondamment  un  sang  rouge  tandis  que  l'ulcère  s|)écifique  donne 
une  petite  quantité  du  sang  noirâtre  ;  sa  lèvre  est  dure  et  les  gan- 
glions régionaux  se  prennent  facilement.  On  observe  au  niveau  de  la 
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partie  médiane  de  la  lèvre  inférieure  une  variété  d*épitliélioma 
constitué  non  par  une  tumeur  mais  par  une  ulcération  lisse,  de  cou- 
leur grisâtre  avec  épaisissement  de  la  muqueuse.  Cette  l'orme  qui 
peut  être  confondue  avec  le  chancre  syphilitique  s'en  distinguera 
par  son  évolution  plus  lente,  le  manquede  tendance  à  la  réparation, 
le  fait  qu'il  existe  souvent  autour  du  cancer  des  plaques  leucoplasi- 
ques  ;  Texprcssion  de  la  surface  épithéliomateuse  en  fait  sourdre  de 
petits  filaments  blanchâtres  (vermiotes).  Le  traitement  spécifique  et 
ses  résultats  sont  un  des  moyens  de  distinguer  Tépithéliome  et  la 
syphilis  de  la  tace,  mais  il  faut  bien  savoir  qu'il  est  susceptible  d'a- 
mener dans  certains  cas  de  cancer  une  amélioration  passagère  après 
laquelle  on  le  voit  reprendre  sa  marche.  M.  D. 

Denis  :  Eléphantiasis  du  scrotum  ;08Chéotomie;guépi8on. 

{Bulletin  médical  de  l  Algérie,  décembre  1901.)   —Un  Arabe  de  GO 
ans  présentait  un  volumineux  éléphantiasis  du  scrotum  qui  des- 
cendait entre  les  jambes  jusqu^au   tubercule   antérieur  du  tibia  et 
mesurait  80  cent,  de  circonférence  ;  la  peau  en  était  dure,  scléreuse, 
portait  des  placards  hyperpigmentés  et  d  autres  achroniiqties.  Cette 
lésion  était  apparue  à  la  suite  d'œdème  à  répétition  du  scrotum.  Pas 
(le  tiiaires  dans  le  sang.  L'ablation  du  scrotum  hypertrophié  tut  pra- 
tiquée après  rachicocaïnisation  et  on  reconstitua  par  glissement  de 
lambeaux  cutanés  de  nouvelles  enveloppes  aux  testicules.  L'auteur 
croit  s'être  trouvé  en  présenoe  d  un  cas  évident  d'éléphantiasis  des 
Arabes,  (fuoique  la  recnerche  desfilaires  dans  le  sang  pendant  la  nuit 
eût  été  négative  :  «  Ici,  dit-il,  la  clinique  doit  Temportei'  sur  le   mi- 
croscope.» Du  reste  il  est  possible  que  le  parasite  et  ses  embryons  dis- 
paraissent après  avoir  produit  l'obstruction    lympliaticfiie  et  Thip- 
pertrophie.  L'oschéotomie  est  le  procédé  thérapeutique  de  choix  en 
pareil  cas,  mais  il  est  nécessaire  d'enlever  tout  ce  qui  est  malade 
sans  se  préoccuper  de  l'autoplastie  ;  on  aura  Loujours  assez  de  peau 
pour  refaire  un  scrotum.  M.  D. 

DuBREuiLH  :  Le  pian  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  3  février 
1902.)  —  Le  pian  a  été  signalé  dans  bon  nombre  de  pays  tropicaux, 
en  AsiCj  en  Océanie,  en  Amérique  et  en  Afrique.  Sa  transmissibilité 
a  été  démontrée  expérimentalement.  La  contagion  exige  une  porte 
d'entrée  (plaie,  crevasse,  érosion  quelconq  «e),  et  la  matière  viru- 
lente provient  gén(^ralement  de  la  sécrétion  des  tumeurs  pia  niques, 
mais  des  vêtements  souillés  peuvent  lui  servir  de  véhicule.  La 
salive  serait  virulente,  mais  le  sang  ne  l'est  pas.  Toutes  les  races 
peuvent  contracter  le  pian,  mais  les  Européens  sont  bien  moins 
atteints  que  les  individus  de  race  colorée,  ce  qui  tient  surtout  à 
leurs  précautions  hygiéniques  plus  grandes.  Les  enfants  sont  beau- 
coup plus  atteints  que  les  adultes,  du  reste  ceux-ci  ont  souvent 
acquis  Tinnocuité  par  une  î^tteinte  dans  l'enfance.  Du  reste,  les  ré- 
cidives ne  sont  pas  très  rares,  et  l'auto-inoculation  réussit  presque 
toujours  :  la  transmission  héréditaire  ne  s'observe  pas.  Eatin  le 
pian  semble  spécial  aux  pays  tropicaux. 

Il   se  manifeste  primitivement  par  une  papule  qui  apparaît  au 
point  d'inoculation  et  qui  devient  un  tubercule  tongueux  et  croû- 
leux  du   volume  d'une  noix  et  même  davantage.  Quelques  jours 
apiès  cet  accident  primilit,  apparaît  une  période  fébrile  et  bientôt 
une  éruption  généralisée  de  petites  papules  saillantes,  dures,  et  qui 
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ont  un  faux  aspect  de  pustules.  Quand  elles  sont  développées  com- 
plètement, elles  rorment  des  tumeurs  du  volume  d'une  noix,  cou- 
vertes d'une  croû  te  impéiigineuse  et  rupioïde  ;  au-dessus  de  cette 
croûte  on  trouve  une  saillie  fongueuse  d'un  rouge  jaunâtre  à  sur- 
face mamelonnée  e  t  papillomateuse.  Il  en  suinte  un  li(|uide  lénde 
et  gluant.  Les  tubercules  pianiques  persistent  plusieurs  mois,  puis 
s'anaissent  ne  laissant  après  eux  qu'une  macule  violacée  qui  finit 
même  par  disparaître  complètement.   Les  parties  les  plus  attemtes 
sont  la  face  (notamment  lesailesdu  nez  et  le  pourtour  de  la  bouche) 
les  organes  génitaux,  Tanus,  les  fesses  et  les  membres.  Les  mu- 
queuses sontpresque  toujours  intactes.  Le  pian  est  prurigineux, mais 
ne  provoque  pas  de  douleurs  proprement  dites  ;  l'état  général  reste 
bon.  L'éruption  peut  élre  unique,  mais  plus  souvent  on  en  observe 
plusieurs  poussées  successives  qui  font  durer  la  maladie  plusieurs 
années  ;  certains  éléments  pianiques  sont  secs,  d'autres  suintants  ; 
il  en  est  d'abortifs  comme  il  en  est  de  géants  ;  certains  sont  annu> 
laires.  Aux  paumes  et  aux  plantes  il  forme  des  nodosités  profuses^ 
douloureuses,  qui  se  coupentde  profondes  crevasses.  On  a  décrit  des 
accidents   tardifs  et  destructifs  du  pian  (bouche,  os,  articulations) 
mais  ils  sont  niés  par  presque  tous  les  auteurs.  Il  est  à  peu  près 
toujours  suivi  de  guérison,mais  son  abondance  éruptive  conduit 
parfois  à  la  cachexie.  Les  lésions  histologiques  du  pian  sont  carac- 
térisées par  un  allongement  et  une  vascularisation  considérables 
des  papilles  entre  lesquelles  bourgeonne  1  épiderme  qui  d'autre 
part  est  assez  mince  à  leur  sommet  :  le  derme  présente  une  infil- 
tration cellulaire  complète.  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  sa  bacté- 
riologie. Le  diagnostic  du  pian  est  à  faire  avec  certaines  maladies 
tropicales  comme  le  pian-bois,  le  pian-gratelle,  le  pian-dartre  et 
les   boutons  (frambœsias  du  Brésil)  ;  la  syphilis  a  été  maintes  fois 
confondue  avec  lui,  car  il  présente  une  certaine  analogie  d'aspect 
avec  deux  de  ses  lésions  :  le  rupia  et  le  condylome  plat.  Le  bouton 
d'Orient  paraît  aussi  être  quelque  peu  confondu  avec  le  pian.  Son 
traitement  doit  d'abord  être  prophylactique  et  la  première  indica- 
tion est  d'isoler  les  malades.  Comme  traitement  général,  on  a  sou- 
vent prescrit  l'iodure  de  potassium  et  le  mercure  :  les  médecins  an- 
glais prescrivent  généralement  ce  dernier  ;  quant  à  l'iodure,  il  ne 
paraît  pas  que  les  résultats  en  soient  très  nets.  La  partie  peut-être  la 
plus  importante  du  traitement  parait  être  la  propreté.  M.  D. 

Fabry  :  Sur  un  cas  rare  de  nœvus  spllus.  (Arch.  f.  Derm.  u, 
Sjrph.,  t.  XLIX.  p  217.)—  Homme  de 25  ans,  atteint  d'eczéma  chroni- 
que récidivant  ;  la  peau  du  tronc,  du  dos  en  particulier,  présente 
d'innombrables  taches  pigmentaires  lisses. 

F.  distingue  cette  lésion  de  la  mélanose  lentidulaire  progressive 
de  Pick,  du  xéroderm  pigraentosum,  etc.  Il  rappelle  les  recherches 
microscopiques  antérieures  et  particulièrement  celle  de  Jadassohn 
de  Deninsell,  etc,  etc.  Dans  le  cas  particulier,  ses  préparations  ne 
lui  ont  rien  montré  que  de  connu.  G.  A. 

J.  FicK  :  Sur  les  nœvi  mous  pigmentés.  (Arch.  f.  Derm,  u, 
Syph,  t.  XLIX,  p.  323.)  —  Conclusions  du  mémoire  : 

L'augmentation  pathologique  du  pigment  dans  le  nœvus  n'est 
pas  la  cause  de  la  néoplasie.  La  formation  et  la  prolifération  des  cel- 
lules du  nœvi  d'une  part,  l'augmentation  du  pigment  d'autre  part 
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sont  deux  processus  pathologiques  coordonnés,  évoluant  parallèle- 
ment, combinés  ou  non. 

11  n'y  a  de  pigment  dans  les  cellules  de  nœvus  que  si  Ton  trouve 
des  melanoblaste-. 

Dans  maints  nœvi  on  trouve  des  cellules  géantes  sans  qu'il  existe 
d^autres  signes  de  prolifération  ou  d'inflammation.  Ces  cellules  géan- 
tes se  sont  caractérisées  par  leur  dimensions  parla  «  lingibiiite  » 
de  leurs  noyaux  et  par  la  présence  dans  leur  protoplasme  d'une 
substfince  basopliile  et  granuleuse  ;  cette  dernière  particularité  ne 
se  rencontrant  pas  dans  toutes  les  cellules  géantes. 

Entre  les  cellules  épidei  miques  se  glissent  les  prolongennents  des 
méianoblastes  ;  ces  dernières  se  trouvent  entre  les  cellules  épithé- 
liales,  dans  le  chorion,  entre  lescellu:les  du  nœvus,  dans  les  cou- 
cbes  prolondes  du  derme  autour  des  vaisseaux. 

Cellules  de  nœvus  et  cellules  épithéliales  sont  en  rapport  avec  la 
pigmentation. 

Les  préparations  de  nœvi  pigmentés,  plaident  en  faveur  de  la  théo- 
rie dËrhmannpar  le  pigment.  C.  A. 

L.  Freond  :  Dernnatomyasis.  (  If i^n.  med.  Wochenschrift^n^  51, 
1901.) —Cette  maladie  s'observe  surtout  à  la  campagne;  l'auteur  a 
eu  Toccasion  d'en  étudier  un  cas  remarquable. 

Petite  fille  âgée  de  5  ans,  depuis  longtemps  atteinte  d'eczéma  suin- 
tant est  prise  en  septembre  1898,  de  fièvre,  céphalalgie,  etc.  Le  méde- 
cin traitant,  supposant  que  l'eczéma  est  la  cause  des  troubles  observés 
prescrit  sans  succès  des  topiques  variés.  En  désespoir  de  cause,  Ten- 
faniest  envoyée  dans  le  service  de  l'auteur  ;  ce  dernier  confirme  le 
diagnostic  d'eczéma  irapéiif^ineui,  mais  est  frappé  de  l'odeur  nau- 
séaDonde  que  répand  le  sujet..  Un  examen  plus  minutieux  fait 
découvrir  sur  le  vertex  deux  croûtes  foncées,  dont  l'aspect  ditfère 
quelque  peu  des  croûtes  d'impétigo.  En  les  soulevant  on  découvre 
au-dessousun  sphacèle  de  la  peau, grand  comme  unepiècede  2  francs 
recouvrant  une  cavité  remplie  da  vers  grouillant  dans  un  liquide 
purulent  d'odeur  épouvantable.  La  peau  était  minée  dins toutes  les 
directions  et  la  destruction  des  tissus  atteignait  le  périoste.  Les  lar- 
ves, longues  d'un  centimètre,  épaisses  de  deux  millimètres,  appar- 
tenaient au  Sarcop/ii/a  Wohlfarti, 

On  enleva  33  larves  en  tout.  Des  lavagesausublimé  permettent  de 
reconnaître  que  la  périoste  est  dévoré  par  places  Ciuérison  en  IL 
jours  sous  rinfluen  s  de  pansements  à  la  gaze  iodOiOrmée. 

Ce  cas  démontre  que  des  états  pathologiques  aussi  importants 
peuvent  passer  inaperçus.  En  outre  il  démontre  que  le  S.  Wufilfartif 
insecte  jusqu'ici  considéré  comme  ne  se  trouvant  que  dans  le  gou- 
vernement de  Mohiiew  (Russie),  où  il  cause  de  nombreux  accidents, 
peut  être  rencontré  en  dehors  de  son  habitat  ordinaire.  La  mouche, 
a  létat  parfait,  a  pour  liabitude  de  déposer  ses  œufs  sur  des  subs- 
tances en  putréfaction. 

L'enfant  n'était  pas  syphilitique  :  cette  constatation  a  de  Timpor- 
tance,  car  on  croit,  dans  le  pays  d'origine,  que  ce  diptère  ne  s'atta- 
que qu'aux  syphilitiques. 

L'auteur  a  pu  constater  que  ces  larves  sécrètent  un  liquide  spé- 
cial, car,  si  on  les  place  sur  un  morceau  de  viande  fraîche,  on  voit 
la  viande  entrer  rapidement  en  putréfaction  et  se  liquitier  pour 
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ainsi  dire,  alors  qu'un  morceau  de  viande  témoin  met  beaucoup  plus 
de  temps  à  se  putréfier.  E.  Y. 

Gassmann  :  Cinq  observations  de  nœvi  cysto-épitliélioma- 
teuxdisséminés.(HydradénomesDarier-Jacquet).(^;T/i./*. /).u. 

S.  t.  LVIII  p.  177  Trav.de  la  Clinique  (JeJadasshonn).  —  G.  i-appelie 
rapidement  les  observatipns  antérieures.  Il  donne  brièvement  5  cas; 
dont  il  indique  le  diagnostic  différentiel,  etc. 

Dans  tous  ses  cas,  il  a  trouvé  dans  un  {çrand  nombre  de  kystes, 
des  cellules  contenant  dans  leur  protoplasma  des  grains  offrant  les 
réîictions  de  lakératohyaline. 

Il  signale  la  dégénérescence  déjà  vue  par  Darier  ;  les  altéra- 
tions v»srulaires  signalées  par  nombre  d  auteurs,  de  la  diminu- 
tion des  sudorinares  au  voisinage, etc.  Il  a  pu  constater  la  continuité 
d'un  kyste  sur  lépithéliura  au  moyen  d'un  bayon  cellulaire.  Il  s'oc- 
cupe des  rapports  de  la  maladie  avec  un  certain  nombres  d'autre  cas 
ù  interprétation  variable  et  donne  unes'u'iede  renseignementset  de 
discussions  qu'on  devra  lire  dans  rori^inal. 

Gomme  Besnier,  il  pense  qu'il  s  agit  U  de  cysto-épilliéliome 
bénin,  et  avec  Hallopeau  etLeredde,  il  le  range  dans  les  nœvi.  C.  a. 

Held  :  Deux  cas  d'éléphantiasis  des  organes  génitaux  ex- 
ternes après  une  opération  bilatérale  des  bubons.  [Soc.  de r 
mat,  de  Berlin^  5  novembre  IHOl.)  —  Dans  le  premier  cas,  il  s^agis- 
sait  d'un  syphilitique.  Dans  le  second,  il  s'agissait  de  chancre  mou 
avec  convalescence  très  longue  :  avant  la  sortie  de  l'hôpital,  l'œdè- 
ine  des  bourses  avait  déjà  apparu.  Actuellement,  les  deux  malades 
présentent  un  gonflement  ronsidérabie  des  bourses  et  une  déforma- 
tion du  pénis  envahi  par  l'œdème.  Dans  le  second  cas,  il  y  eut  4ie 
fréquentes  poussées  d'érysipèletAO'l.Ghez  un  des  malades  on  trouve 
de  la  lymphorrhée  se  manifestant  par  de  petites  vésicules  dont 
s'échappe  en  un  jet  continu,  si  on  les  crève  ou  si  elles  se  rompent 
d'elles-mêmes,  un  liquide  clair,  ayant  l'aspect  de  l'eau.  L  interven- 
tion chirurgicale  n'a  pas  donné  de  résultat.  E.  V. 

Jeanselme  :  Le  Pian  dans  l'Indo-Chine  française  [Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  Chirurgie^  l«'  décembre  1901.)  —  Le 
pian  dont  la  manifestation  principale  est  une  éruption  de  tubercules 
mûriformes  est  fort  répandu  dans  Tlndo-Chine  française.  Il  est  en- 
démique dans  la  Hauie-Cochinchine,  le  Cambodge  ei  le  Laos  fran- 
<?ais  ;  le  Tonkin  en  paraît  indemne,  mais  il  en  existe  des  foyers  sur 
la  côte  d'Annàm. 

La  période  d'incubation  du  pian  est  variable,  mais  assez  longue, 
et  peut  se  prolonger  plusieurs  mois.  Pendant  le  stade  d'invasion  on 
observe  des  phénomènes  généraux  dont  certains  n'ont  rien  de  i^ar- 
ticulier  :  mouvements  fébriles,  troubles  gastro-intestinaux,  maisdont 
d'autres  ont  un  caractère  réellement  spécifique  :  céphalalgie  àexa- 
cerbations  nocturnes  et  pseudo-rhumatisme  infectieux. Dès  ledébutla 
peau  devient  rude,  perd  son  lus» re,  et  il  sui  vient  des  macules  cir- 
cinées  et  recouvertes  d'une  fine  desquamation  qui  rappelle  la  tri- 
cophytie  cutanée.  Une  couche  cornée  épaissie  et  crevassée  se  voit 
aux  surfaces  palmaires  et  plantaires.  Vient  ensuite  l'éruption  réel- 
lement caractéristique  du  pian,  qui  commence  par  un  premier  bou- 
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ton  dont  le  siège  d'élection  est  le  pied  et  la  jambe  et  qui  est  consU- 
tué  par  une  sorte  de  furoncle  dur,  couronné  d'une  croûte  sur  la- 
quelle se  développe  une  ulcération  tenace  dont  les  bourgeons  exu- 
bérants font  saillie  en  forme  de  chou-fleur  ;  le  papillorae  rétrocède 
spontanément  et  laisse  une  cicatrice  superficielle.  Plusieurs  semai- 
nes ou  plusieurs  mois  après,  l'éruption  se  généralise  avec  un  mouve- 
ment fébrile  et  des  douleurs  rhumatoïdes.  Au  début  chacun  des 
éléments  est  constitué  par  une  petite  élevure  conique,  dont  le 
sommet  présente  un  petit  foyer  jaunâtre,  et  la  périphérie  un  liseré 
érythémateux  :  il  peut  rétrocéder  ou  progresser  et,  dans  ce  dernier 
cas,  il  arrive  à  former  un  papillome  ordinairement  hémisphérique 
de  1  à  2  mm  de  diamètre,  recouvert  d'une  cronte  très  adhérente 
sous  laquelle  se  trouvent  des  véjrétations  molles,  jaunâtres  ou  roses 
qui  saignent  tacitement.  Elles  laissent  sourdre  un  liquide  brillant, 
gommeux,  fétide,  qui  se  concrète  rapidement.  Tel  est  Tétément  type 
du  pian,  maisil  estsusceptiblede  nombreuses  variétés.  Tantôt  certains 
éléments  grossissent  démesurément  et  atteignent  le  volume  d*un 
gros  macaron  :  d^autres  affectent  la  forme  nummulaire  ;  certains 
sont  annulaires  et  cela  soit  d'embl^'^esoit  à  la  suite  de  la  résorption 
de  leur  partie  centrale  ;  on  en  observe  encore  en  cocardes,  et  en 
anneaux  conjugués  dessinant  des  franges  polycycliques.  Ces  lé- 
sions ont  donc  une  grande  analogie  objective  avec  celles  de  la  sy- 
philis d'autant  plus  quelles  se  recouvrent  d'une  croûte  rupiacée. 
Des  groupes  de  petits  éléments  gravitentautour  des  plus  grands.  Le 
prurit  occupe  les  régions  de  peau  couvertes  d'éruption  furfuracée, 
mais  les  tubercules  eux-mêmes  sont  remarquablement  indolents. 
Ils  persistent  2  à  3  semaines,  puis  disparaissent  spontauément  en 
laissant  des  taches  achromiques  ou  hyperchromiques  qui  disparais- 
sent peu  à  peu  :  il  peut  aussi  leur  succéder  des  cicatrices  superfi- 
cielles et  lisses. 

L'éruption  pianiquese  rencontre  de  préférence  au  voisinage  des 
orifices  naturel^^  et  dans  la  région  génitale,  ce  qui  la  rapproche  encore 
de  la  vérole  ;  on  la  voit  principalement  autour  de  la  bouche,  du  nez, 
delà  vulve^  de  J'anus,  sur  le  pénis,  dans  les  plis  génito-cruraux  et 
dans  la  région  périnéo-scrotale.  Mais  elle  peut  se  voir  entons  les 
points  du  corps,  aux  mains  et  aux  pieds,  les  ulcérations  pianiques 
sont  particulièrement  fréquentes  ;  elles  y  révêtent  parfois  le  tableau 
du  perionyxis  et  s'y  accompagnent  d'hyperkératose  qui  se  fissure  et 
se  creuse  de  sillons  d'où  s'échappe  un  liquide  fétide. 

Jamais  leçian  ne  germe  sur  les  muqueuses,  jamais  il  ne  s'accom- 
pagne de  lésions  oculaires  ou  viscérales.  Il  affecte  une  marche  chro- 
nique et  procède  par  poussées  successives  et  l'évolution  morbide  peut 
se  poursuivre  pendant  des  années,  mais  toutes  les  manifestations 
cutanées  ont  des  caractères  identiques  quelque  soit  le  moment  au- 
quel elles  apparaissent.  La  terminaison  est  généralement  favorable: 
mais   parfois  il  se  complique  de  phagedënisme.  Il  est  à  noter  que 
dans  bien  des  cas  il  existe   des  exostoses  douloureuses  qui   mar- 
chent de  pair  avec  l'éruption.  Le  pian  est  inoculable  et  auto-inocu- 
lable :  des  expériences  Tout  prouvé  à  plusieurs  reprises,  mais  Tob- 
servation  clinique  semble  prouver  qu  une  atteinte  de  pian  confère 
une  immunité,  sinon  définitive,  du  moins  durable,  et  que  la  récep- 
tivité au  pian  nnit  par  s'éteindre.  Il  est  excessivement  contagieux  ; 
aussi,  étant  donné  l'absence  totale  de  précautions  hygiéniques,  tous 
les  indigènes  en  sont  atteints  ;  les  Européens  restent  presque  tou- 
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jours  indemnes  dans  riQdo-Ghine  française  ;  enfin  le  pian  n*est 
pa8  héréditaire.  La  structure  de  papillomes  pianiques  les  lait  voir 
constitués  par  une  hypertrophie  des  papilles,. avec  amas  de  plasma- 
zelleu  le  long  des  capillaires  turgides  ;  1  épiderme  est  considérable- 
ment épaissi  et  la  lumiëredes  capillaires  est  encombrée  de  leucocytes. 
Jeanselme,  sur  de^  coupes,  n*a  pu  déceler  de  micro-organismes.  Le 
diagnostic  de  pian  est  a  taire  avec  Timpétigo,  Techtyma,  léry  thème 
vacciniforme  des  uouveau-iié&,  et  la  furonculose.  Il  faudra  éj^aie- 
meut  le  distinguer  du  bouton  d'Orient,  du*  pempUigus  vét^étant 
qui  le  simule  parfois  mais  qui  se  caractérise  par  un  débui  huileux.  La 
syphilis  est  la  maladie  qui  le  copie  le  plus  hal)ilement,  mais  r»our- 
tant  il  existe  entre  ces  afféciions  des  différences  qui  permettent  de 
les  séparer  Tune  de  1  autre  el  dont  voici  les  principales  ;  absence  de 
chancre,  monotonie  de  Téruption  pianique,  dont  le  type  unique  est 
lepapillome  ;  respect  des  muqueuses  et  des  viscères  par  le  pian, 
et  prurit  pendant  son  dévelop^emenL  Les  indigènes  emploient  avec 
succès  contre  le  i^an  les  fumigations  mercurielles  mais  attendent 
3  mois  pour  y  procéder  ;  l'iodure  de  potassium  semble  avoir  sur  lui 
une  action  certaine.  Il  faut  panser  avec  soin  les  ulcérations  pianiques 
les  sécher  et  les  cautériser  au  besoin  quand  elles  sont  rebelles.  M.  D. 

JoHNsrôN  :  Sarcome  et  tumeurs  sarooVdee  de  la  peau.  (/.  of. 

C.  D.  July,  1901,  p.  305.)  —  Très  long  et  important  travail  d'histo- 
pathologie,  accompagné  de  très  belles  figures  et  d'un  index  bibliogra- 
phique assez  complet. 

Conclusion.  —  On  peut  diviser  ce  groupe  de  tumeurs  en  trois 
classes  :  sarcome  libroblastique,  tumeurs  à  cellules  iympboïdes,  tu- 
meurs sarc(^des. 

lo  Sarcome  fibroblastique^  —  Cette  classe  comprend  les  tumeurs  à 
cellules  fusiformes  et  à  cellules  rondes.  Le  sarcome  à  cellules  géan- 
tes n  est  pas  primitit  à  la  peau.  Toutes  ces  tumeurs  proviennent  du 
fibr)t)iaste.  Il  existe  entre  les  cellules  un  réticuluni  très  délîcit. 
probablement  composé  de  coUogène,  qu'on  ne  rencontre  pas  dans 
les  néoplasmes  épitliêliaux.  Les  tumeurs  sont  toutes  vascalaires. 

2''  Tumeurs  a  cellules  lymphoïdes.  —  Dans  la  leucémie  lymphati- 

2ue,  la  maladie  de  Uodgkinset  le  lymphome,  les  cellules  sont  toutes 
u  même  type  ;  il  existe  4les  lormes  de  passage.  Il  n'y  a  pas  de  subs- 
tance iniercelluiaire  en  tant  que  produit  des  nouvelles  cellules,  pjs 
de  vaisseaux  ramifiés  entre  elles. 

2"*  Les  tumeurs  fibroblastiques  sont  toutes  d'origine  fihroblasti- 
que.  Deux  sont  probablement  des  granulomes  dont  l'organisme  pa- 
Uiogène  n'a  pas  été  découveii;  encore.  Ce  sont  le  g^ranulome  fon- 
goïde  et  la  sarcomatose  ',oh  doit  y  joindre  le  sarcome  de  Boeck  avec 
les  granulomes,  certaines  ne  vont  pas  avec  le  lymphodermie. 

Le  sarcome  idiopathique  se  rapproche  d'un  coté  du  sarcome  et  de 
l'autre  derendotheliome.  Le  réticulum  existe,  comme  dans  le  sar- 
come et  les  inflammations,  mais  les  néoplasmes  ne  donnent  pas  lien 
à  des  métastases  :  Tarsenic  les  guérit,  sauf  le  granulome  loiigoîde. 
Peut-être  doit-on  rapprocher  le  sarcome  à  cellules  fusiformes  du 
S.  de  Kaposi.  Le  même  traitement  leur  convient  et  ce  04;  sont 
peut-être  que  des  formes  de  passage.  Il  serait  intéressant  de  décoa- 
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vrir  l'agent  infectieux  du  sarcome  fîbroblastique  ou  de  savoir  si 
Ton  doit  nettement  différencier  le  groupe  sarcoïde  iïn  granulome. 

«I  ■  M. 

JuDALEiviTscH  :  Histogétiéso  des  nœvimous.  {Arch.  f.  Derm.u. 
Syph.,  t.  LVIII,  p.  15).  -  Travail  étendu:  44  pageset  nombreuses  figu- 
res. —  J.  donne  un  historique,  rappelant  la  recherche  initiale  de 
Recklinghausen  qui  les  considérait  comme  des  lymphangio-fibro- 
mos,  et  celle  de  Unna  qui  en  fait  des  épithciiomes,des  carcinomes. 
Lubersch,  Jadassohn,  Kromeyer,  ont  combattu  l'opinion  de  Unna 
détendue  par  Delbanco,  puis  par  Kromayer,lai-méme,dans  un  se('x>nd 
travail  Kromayer  admet  alors  que  les  cellules  éphiihéliales  subis- 
saient une  métaplasie  conjonctive.  Ribbert  a  de  nouveau  vivement 
combattu  la  théorie  de  Unna  et  il  considère  les  nœvi  comme  des 
néoplasmes  de  cellules pigmentaires  de  chromato- fibromes,  MaisKro- 
meyer,  Hodara,  Unna,  Tailhcfer,  ont  maintenu  la  tiiéorieépithéiiale. 
âiduellement,  on  n  est  pas  encore  fixé  sur  celle  question  et  encore 
nioîw.  sur  celle  de  la  méuiplasie  épithélio-conjonctive  de  Kromayer. 
J.  dans  te  laboratoire  de  Biaschko,  étudie  donc  ces  deux  points: 
les  nœvi  soal-Us  d'origine  épiihéliale,  et  les  fibres  conjonctives 
qu'où  y  trouve  pct^viennent-elles  du  tissu  coujonctif  cutané,  ou  des 
cellules  épithéliafe»  ? 

J.  conclut  de  ses  ex2Maiâfi3  que  les  cellules  de  nœvus  proviennent 
indubitablement  de  cellules  é|ktUéliales,  logées  dans  le  derine,et  que 
les  autres  formes  cellulaires  ra|irésent<^nt  seulement  le  stade  de 
passage  des  cellules  de  nœvus  dans  lutur  développement  aux  dépens 
des  éléments  épithéliaux.  En  ce  qui  MMChe  la  néoformation  des 
fibres  conjonctives  J.  confirme  les  données^  de  Kromayer  sur  leur 
origine  aux  dépens  des  cellules  de  nœvus  ;  ei  oala  par  transforma- 
tion du  protoplasme  de  ces  dernières  :  il  en  est  dt  même  pour  les 
libres  élastiques.  Ainsi,  dans  ce  cas,  les  cellules  épi ttiéHâtes  se  trans- 
forment en  cellules  conjonctives.  Voict  les  stades  de  cetèe  métapla- 
sie :  végétation  et  pigmentation  :  tuméfaction  des  cellules,r»laHne- 
menl  du  protopla^ma,  perte  de  filaments  épithéliaux  ;  désagrégi^tion 
de  quelques  cellules  épithéliales  et  leur  dissémination  dans  le  der- 
me ;  dépigmentation^epaississement  du  protoplasma  ;  formation  des 
cellules  polygonales  du  nœvus  avec  noyaux  vésiculeux  ;  néoforma- 
tion des  fibresconjonctives  et  élasiques;  rétrogradation  des  noyaux 
vésiculeux  incarcérés  dans  les  fibres  conjonctives.  D'autre  part,  ai 
les  cellules  de  nœvus  ne  sont  pas  des  cellules  pigmentaires,  il  est 
très  probable  que  le  pigment  joue  un  rôle  dans  la  genèse  des  nœvi. 

Kqhler  :  Sarcome  cutané  idiopathique  multiple.  (/.  a/,  c.d. 
janvier,  1902,  p.  5.)  —Hébreu  né  en  Russie,  âgé  de  50  ans  et  de  bonne 
constitution,  a  toujoursjoui  d'une  bonne  santé,  pas  de  syphilis.  La 
première  poussée  de  tumeurs  aurait  coïncidé  en  1899  avec  la  transi- 
tion brusque  d'un  séjour  dans  une  cabine  très  chaude  à  un  appar- 
tement très  froid.  L'eruptioQ  a  débuté  paries  membres,  puis  a  en- 
vahi le  tronc  et  la  face.  Douleurs  musculaires  rhumaioïdes.  Les 
nodules  sont  indolores  et  ne  donnent  aucune  sensation  subjectives  la 
fin  de  1900,  accès  .de  fièvre,  perte  dappétit,  douleurs  dans  les  jambes 
et  les  genoux.  Nouvelle  crise  en  mai  1901.  Transpiration  très  abon- 
dante. Les  tumeurs  symétriquement  distribuées  ont  une  couleur 
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rong<^'âtre,  rappelant  relie  des  kéloïdes,  plus  foncée  aux  membres 
inférieurs,  vasculaires,  fermes  au  toucher,  élastiques,  indolores  à  la 
pression.  Les  faces  d'extension  sont  plus  intéressées.  An  front,  la 
confluence  des  nodules  revêt  un  aspect  léonin.  Les  paupières  sont 
très  infiltrées.  Le  sommet  des  plus  (i(rosses  tumeurs  montre  des  té- 
langieclasies.  Il  n*y  a  d'ulcérations  nulle  part.  Uien  aux  paumes  et 
aux  plantes.  Pas  d'adénite.  Urine  normale.  Traitementpar  injections 
arsenicales.  Pas  de  troubles  de  la  santé  générale  en  décembre  1901. 
Vexamen  histobgique  a  montré  qu'il  s'agissait  de  sarcome  à  cel- 
lules fusiformes  avec  abondante  prolifération  épittiéliale  étranglant 
l'élémentsarcomateux  dans  les  parties  anciennes.  Pas  de  pigment, 
peut-être  en  raison  du  teint  très  blond  et  delà  blancheur  delà  peau 
de  malade.  L'A.  range  cette  tumeur  parmi  les  sarcoïdes,  type  voisin, 
mais  distinct  du  sarcome  hémorrhagique  multiple.  J.  M. 

Lamv  .'Contribution  à  l'étude  des  angiomes  fissuraux  (an- 
giomes des  bourgeons  maxillaires).  (Thèse  de  Paris,  19C0).  — 
L'auteur  étudie  d'abord  les  angiomes  en  général,  leur  congénitalité, 
leurs  analogies  avec  les  naevi.  Il  aborde  ensuite  l'histoire  des  angio- 
mes fissuraux  et  donne  à  ce  sujet  quelques  notions  d'embryologie 
sur  les  arcs  branchiaux.  Puis  il  cherche  dans  les  diverses  malfor- 
mations congénitales  de  la  face  des  exemples  qui  lui  permettent  de 
donner  quelques  notions  sur  la  pathogénie  des  angiomes  fissuraux. 
Les  conclusions  qui  résument  ce  travail  sont  les  suivantes  :  «  l»  Les 
angiomes  sont  des  productions  vasculaires  congénitales  dues  à  des 
modifications  survenues  au  cours  de  la  période  embryonaire;2<>  c'est 
sur  les  régions  de  la  face  et  du  cou  formées  au  pointoù  apparaissent 
les  fentes  branchiales  qu'on  les  rencontre  avec  la  plus  grande  fré- 
quence; aussi  Wirchovv  les  avait  bien  nommés  angiomes  fissuraux  ; 
S*"  ce»  angiomes  étendus  de  la  face  paraissent  systématisés  et,  dans 
leurs  limites,  marquent  la  différenciation  des  bourgeons  aux  dépens 
desquels  ils  se  forment  ;  4<>  cette  difTérericiation  des  bourgeons  est 
encore  confirmée  pour  l'analogie  que  présentent  les  malformations 
vasculaires  (angiomes)  avec  d'autres  malformations  congénitales;  ô<^ 
pour  expliquer  la  production  des  angiomes,  il  faut  faire  intervenir 
une  cause  efficiente  (maladie  de  l'œil),  favorisée  par  des  circonstan- 
ces histologiques  (territoire  vasculaire)  sur  un  terrain  anatomiqoe 
(systématisation  fréquente  de  la  lésion)  à  une  époque  généralement 
peu  avancée  de  la  vie  embryonnaire.  »  M.  D. 

Léser  :  Sur  un  symptôme  encore  peu  connu  survenant 
fréauemment  au  cours  du  cancer  chez  l'homme.  (Milnch,  méd, 
Woch.  1901.  p.  2035.)— Chez  les  femmes  atteintesde  tumeurs  génita- 
les, Freunid  signale  l'existence  de  petits  angiomes  de  la  peau,  de  ver- 
rues brunes,  de  nœvi,  etc.  Uollander  a  observé  de  petites  taches 
roses,  grosses  comme  une  tête  d'épingle, de  petits  angiomes  çurvenus 
chez  des  individus  atteints  de  carcinose  intestinale. 

Chez  un  certain  nombre  de  cancéreux,  L.  a  rencontré  de  toutes 

Î>etites  tumeurs  multipliées,  d'un  rou^e  bleuâtre,  apparues  pendant 
e  décours  de  la  maladie.  En  2  mois,  il  en  survint  plus  de  200  sur  le 
cou,  le  thorax  et  l'abdomen  d'un  malade  atteint  (Pun  carcinome  de 
la  bouche  avec  envahissement  des  ganglions. 
Histologiquement,  ces  lésions  sont  des  angiomes  constitués  par 
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la  végéinlion  et  la  dilalution  des  petits  vaisseaux  ;  ce  ne  sont  point 
des  métastases  néoplasiques. 

Sur  50  cancéreux,  on  Les  a  observés  49  fois  ;  un  cancer  du  toie 
s'accompagnait  de  74  tumeurs  de  ce  ^enre. 

D'autre  part,  chez  les  individus  âgés,  non  cancéreux,  on  les  observe 
également,  mais  pas  en  aussi  grand  nombre,  de  telle  sorte  que 
beaucoup  de  ces  angiomes  survenant  chez  un  sujet  jeune  peuvent 
servir  utilement  à  diagnostiquer  un  cancer. 

L.  indique  ensuite  une  série  de  questions  auxquelles  il  n'est  pas 
encore  en  mesure  de  répondre  :  sur  les  rapports  à  établir  entre  ces 
angiomes  et  les  diverses  variétés  de  cancer,  leur  ancienneté,  leur 
marche,  etc.  C.  A. 

Majocchi  :  Sur  les  concrétions  smegmogènes  du  sol  pré- 
putial  (smegmolithes);  Arch.f.  D,  u,S,,  t.  LIX.  p.  9.)—  l^ludetrès 
soignée  et  très  développée  des  calculs  qui  se  développent  dans  le 
prépuce  ;  Tauteur  en  étudi**  la  structure  et  l'origine  et  les  compare 
avec  diverses  autres  concrétions  observéï'S  chez  l'homme  et  les  ani- 
maux. 

Travail  trop  étendu  pour  être  résumé  ici  (il  est  réparti  en  trois  nu- 
méros des  Archiv,)^  et  doit  être  consulté  dans  Toriginal. 

G.  A. 

Marie  et  GuiLLAiN  :  Mélanodermie  de  cause  incertaine  (ma- 
ladie d'Addison  ou  maladie  des  vagabonds).  (Société  médicale 
des  hôpitaux,  7  mars  1902  )  —  Celte  mélanodermie  a  débuté  il  y  a 
10  ans  chez  un  homme  actuellement  âgé  de  76  ans  et  qui  a  souffert 
de  Ioniques  privations.  Elle  était  très  accentuée  et  respectait  lu  face, 
les  mains,  les  jambes  et  les  pieds  ;  en  certains  points  (cuisses,  bras) 
exii=(t»ientdes  tachas  lisses  plus  foncées.  Rien  sur  les  muqueuses. 
Sclérose  pulmonaire;  pas  de  bacilles  dcKoch  danslescrachais  ;  appa- 
reil circulatoire  normal  ;  anémie  peu  intense  avec  leucocytose  légè- 
re. Discutant  le  diagnostic  à  porter  dans  ce  cas,  les  auteurs  élimi- 
nent les  mélanodermiesde  Tarsenicisme  etdeTargyrie,  une  cirrhose 
hypertrophique  pigmentaire,  Tacanlhosis  nigricans,  une  mélanoder- 
mie palustre  et  la  circonscrivent  entre  la  maladie  d'Addison  ou  la 
maladie  des  vagabonds.  C  est  verscerte  dernière  hypothèse  qu'ils 
s'étaient  tout  d  abord  orientés,  mais  Tabsonce  des  lésions  de  gratta- 
ge et  de  prurit,  rinefflcaclté  des  bains  et  des  lavages  à  Talcool  et  à 
i'élher  la  leur  tirent  abandonner.  Lediagnostic  de  maladie  d'Addi- 
son  est  discutable  :  les  pigmentations  cutanées  présentées  par  le 
malade  sont  en  effet  atypiques  comme  siège,  il  n^y  a  pas  de  pigmenta- 
tion des  muqueuses,  1  erythème  est  relativement  peu  prononcé, 
{'évolution  est  plus  longue  qu'on  ne  l'observe  habituellement,  et  la 
tuberculose  pulmonaire  est  probable,  elle  n'est  pas  démontrée,  il 
n'y  a  pas  de  troubles  gastriques.  Néanmoins,  c'est  à  cette  dernière 
maladie  qu'il  faut  songer  avec  le  plus  de  vraisemblance,  quoi  qu'il 
ne  s'agisse  pas  dans  ce  cas  d'une  maladie  d'Addison  classique,  mais 
d'une  forme  iruste  de  l'insurfisance  capsulaire.  M.  D. 

Masure  et  Veymersch  :  Sarcome  primitif  de  la  main.  Ampu- 
tation du  bras.  iViétastases  viscérales  généralisées.  Ulcéra- 
tions sarcomateuses  de  la  peau,  de  la  muqueuse  gastrique 
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et  intestinale.  [Journalde  médecine  de  Bruxelles,  29  août  1901.)  — 
Jeune  fille  de  21  ans  chez  laquelle,  après  deux  onéra lions  locales,  od 
dut  pratiquer  raroputation  du  bras  en  août  1901  pour  un  sarcome 
dont  le  siège  primitif  était  la  région  antéro-îDlerne  du  p«»i|i(nel 
droit.  Six  mois  plus  tard,  éruption  de  papilles  et  pustules  nombreu- 
ses, symptômes  généraux  et  respiratoires,  puis  mort.  A  lautopsie,  oa 
constate  une  éruption  polymorphe  :  papules,  vésicules,  pustules  for- 
mées d'éléments  sarcomateux  ^lobo  et  tuso-cellulaires  et  très  pau- 
vres en  vaisseaux.  Métastases  néoplasiques  dans  presque  tous  les 
viscères  et  toutes  les  séreuses  :  on  notait  en  particulier  des  ulcéra- 
tions de  Testomac  et  de  Tintestin,  et  des  nodules  métastatiquesdans 
les  trois  tuniques  du  cœur.  M.  D. 

N.  Meachen  :  Cas  de  leucotrichie  annulaire  avec  troublas 
du  développement  et  de  la  pigmentation  (B.  J.of  D  ,  p.  86,  mars 
1902.)  —  Il  s  agit  d'un  petit  garçon  de  huit  ans,  iniefligent,  mais  uo 
peu  irritable,  dont  la  mère  a  éprouvé  des  frayeurs,  pendant  qu'elle  le 
portait  Un  frère  de  la  mère  avait  les  orteils  palmés.  L'entant  lui- 
même  est  ne  avec  un  orteil  surnuméraire  qui  lui  a  été  enlevé  à  un 
an^  et  a  le  deuxième  et  le  troisième  orteils  gauches  palmés.  Pas  d'au- 
tre maladie,  ni  tuberculose,  ni  nervosisme  dans  la  famille.  Ses  che- 
veux ont  toujours  été  abondants,  sans  aucune  calvitie,  mais  depuis 
rage  de  trois  mois,  ils  ont  pris  un  aspect  grisonnant.  A  rexamen,les 
cheveux  présentent,  en  eftel,  un  aspect  moucheté,  dû  à  une  alter- 
nance régulière  de  segments  toncés  et  clairs.  Les  segments  clairs 
ont  une  largeur  moyenne  de  1|.5  de  mm.  el  les  foncés  de  3|10  de 
mm.  Ces  mouclietures  se  conlondent  si  Ton  regarde  les  cheveux 
d'un  peu  loin,  qui  paraissent  alors  uniformément  brun  sombre.  Au 
microscope  on  voit  que  les  cheveux  contiennentdenombreuseslian- 
des  fortement  réfringentes  et  des  bulles  d'air  allongées.  Cette  in- 
filtration d'air  est  limitée  à  la  moelle.  Malgré  cela,  la  gaine  du  che- 
veu n'est  nulle  |)art  épaissie,  ce  qui  distingue  cet  état  des  cheveux 
monili formes.  L'aspect  moucheté  ne  se  voit  que  quand  on  regarde 
les  cheveux  sur  fond  noir  ;  sui*  fond  blanc,  il  disparaît.  Les  che- 
veux sont  peu  cassants.  Les  ongles  sont  sains.  L'abdomen,  le  ilos  le 
genou  gauche,  le  dos  de  la  main  présentent  des  plaques  irrégulière- 
ment disséminées  de  méianodermie  légère,  existant  sans  mo<lifica- 
tion  depuis  iùge  le  plus  tendre  du  sujet. 

De  la  description  des  neuf  cas  actuellement  connus,  l'auteur  est 
conduit  à  nenser  que  cette  association  de  troubles  de  dévelop|»ement 
(7  cas  sur  9)  est  plutôt  due  à  une  malformation  de  l'œuf  qu'à  un  trou- 
ble nutritif  de  régression  acquis.  L'atrophie  pigmentaire  n'est  pa^  la 
cause  de  la  déformation  du  cheveu.  Il  sy  joint  une  pneuniatose  lo- 
cale, périodique,  pénétrante  de  la  mœile  du  cheveu*  qui  em|)écbe 
le  pigment  de  se  développer,  et  finit  par  le  faii*e  disparaître,  peut- 
être  par  atrophie  due  à  la  pression.  C€tie  pression  est  du  resieceb- 
tripète.  puisque  la  circontéreuce  de  la  gaine  du  cheveu  n'est  pasac- 
crue  au  niveau  des  segments  blancs.  Ce  f:>il  seul  élimine  toute  in- 
fection extra- bacillaire  ei  met  le  fait  observé  en  dehors  des  <*as  de 
trichorrhexis  dans  lesquels  Uodara  a  trouvé  un  bacille  gazogène. 
L'A.  tend  à  admettre,  jusqu'à  nouvel  ordre,  la  théorie  d'Cnna  qui 
attribue  celte  intéressante  anomalie  à  des  alternatives  d'augmenta- 
tion et  de  diminution  de  l'acuité  fonctionnelle  de  la  matrice  duclie* 
vea.  J.M. 
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MoNTGOME&Y  :  Lb  cmusB  de  ta  disposition  en  bandes  du  nœ- 
vus  linéaire.  (J.  of  C,  D.  cet.  1901,  n^"  10.)  —Il  est  é\identqae  la 
dis|)08rti«>ti  de»  verrues  dans  le  nœvus linéaire  aune  raison  anatomi- 
qne  et  ii  est  pa»  dictée  par  \e  hasard. 

.  Il  s'agit  (fun  entant  de  12  ans,  atteint  de  merus  linéaire,  de 
bonne  santé  ainsi  que  ses  2  frères.  A  1  an,  malaria  ;  à  2ans,  typhoï- 
de ;  à  3  ans,  ablation  de  véeéiations  adénoïdes,  phimosis  congénital. 
Le'  père,  étant  entant,  eut  ledosde  la  main  droite  couvert  de  verrues 

âui  disparurent  sponlanément  après  suppuration,  foissant  quantité 
e  cicatrice».  La  mère  a  eu  nne  méningite  dans  son  enlance  :  le 
c6té  dniit  du  corps  est  l'esté  un  peu  atrophié.  Elle  porte  deux  en- 
Ttes  sur  les  muscles  lomtMires,  de  chaque  côté. 

Le  nœvus  consiste  en  élevures  aplaties,  de  couleur  chamois  plus 
ou  moins  toncée.  Toutes  sont  sinon  Yerrtiqueuses,  mais  ontau  moins 
une  certaine  hypertrophie  de  la  couche  corih^e,  avec  rudesse  con- 
sécutive. Elles  (Jeviennenl  végétantes  dans  Taisselle,  comme  des  crê- 
tes de  cocf.  par  suite  de  la  chateor  et  de  l^humidité  de  la  région. 

Le  nœvus  couvre  la  paupière  droite,  le  cou,  les  bras,  Tavant-bras 
gauche,  Taissel le  gauche,   le  ventre,  le  côté  droit  du   pubis  et  du 

Eérinée.  L'ail'eclion  est  l>iiatérale,  mais  limitée  à  la  ligne  médiane, 
es  verrues  ne  furent  remarquées  que  quelque  temps  après  la  nais- 
sance, sur  le  derrière  du  cou,  et  attribuées  a  une  piqûre  d'épingle. 
Le  diagnostic  s'imposait. 

La  disposition  en  lignes  est  probablement  due  à  la  direction  du 
développenient  des  tissus  etù  Tadaptationdes  sutures  embryonnaires. 
On  explique  ainsi  Tunilatéralité  fréquente,  sa  venue  \e  long  des 
fentes  de  l'embryon,  (fentes  branchiales,  sutures  dorsale  et  centrale, 
bord  des  paupières,  meutbres).  Peut-être  les  suturesen  repoussant.  les 
tissus  au  moment  de  leur  fermeture  déterminent-elles  la  formation 
deslignes,  de  même  que,  danscertains  cas,  c'est  le  bourgeon  primitif 
des  membres  ou  les  métamèresqui  sont  en  cause.  J.  M. 

G.  NoBL  :  ContHbtition  à  Tétude  de  la  lymphangiectasie 
génitala  aoqutse.  (  Wiener  med.  WochcnschrifJ,  n«»  47  et  48  1901.)  — 
Les  varices  lymphatiques  simples  des  organes  génitaux  se  montrent 
fort  rarement  :  l'auteur  dispose  d'un  cas  pour  lequel,  pour  la  pre- 
mière fois,  lexamen  hi$tolo$?ique  a  été  pratiqué. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  52  ans,  qui  remarqua  que,  sans  cause 
apparente,  il  se  tormait  un  gonflement  circonscrit  dans  le  sillon 
balano  preputial,  des  deux  cotés  du  trein,  et  qui  bientôt  gagna  le 
pourtour  de  la  base  du  gland  et  la  partie  dorsale  du  fourreau  de  la 
verge.  Pas  de  douleur. 

A  l'examen,  on  constate  qur  le  gonflement  est  cylindrique  et  a 
répai!<seur  d  un  crayon  ;  il  présente  une  transparence    vitreuse  et 
une  résistance  élastique  à  la  pression.  Vers  le  milieu  du  fourreau  de 
hi  Verge  il  se  termine  assez  brusquement.  Taricocéle  marqué  à  gau- 
che et  hypertrophie  peu  marquée  de  la  prostate. 

Le  10  mai  1901,  on  procède  à  l'excision  delà  tumeur  qui  n'a  pré- 
senté aucune  tendance  à  la  régression  pemiant  plusieurs  jours.  Aa 
cours  de  l'opération,  le  cylindre,  à  paroi  très  mince,  ayant  été  per- 
foré, il  s'écoule  un  suc  visqueux  transparent.  Goérison  par  première 
intention. 

La  tumeur,  durcie  dans  ralcool,est  ensuite  examinée  histologique- 
ment  (coupes  en  séries). 
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On  reconnait  aisément  qu'il  s*agit  de  vaisseaux  lymphatiques 
ectasiés.  On  peut  reconnaître  très  nettement  la  couche^endothéiiale 
qui  se  composé  pounant  d'une  seule  couche  de  cellules,  tranchant 
nettement  sur  le  tissu  cellulaire  qui  leur  sert  de  base  dans  divers 
points,  on  trouve  des  accumulations  d'endothéliums  plus  petits,  in- 
diquant une  prolifération  active. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  pourtour  des  vaisseaux  lymphatiques 
ectasiés  sont  dilatés  et  gorgés  et  san^.  Pas  de  troubles  inflamma- 
toir<  s,  pas  plus  que  dans  le  tissu  cellulaire. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d'une  dilatation  simple  des 
espaces  et  vaisseaux  lymphatiques  sans  trace  d'infiammation.  On  ne 
peut  davantage  trouver  trace  de  néoplasie  lymphatique  (lymphan- 
giome). 

Dans  les  cas  particuliers  les  recherches  étiologiques  ont  donné  un 
résultat  négatif.  Nulle  part  on  ne  découvrit  trace  d  une  gène  circula- 
toire en  amont  des  vaisseaux  dilatés. 

Peut-être  y  a-t-il  lieu  d'admettre  que  Tinfection  syphilitique  subie 
14  ans  auparavant  par  le  malade  avait  provoqué  dans  les  lympha- 
tiques du  pénis  des  troubles  inflammatoires  ;  mais  la  cause  de  la  di- 
latation actuelle  reste  inconnue.  £.  V, 

Okamhra  :  Sur  les  nœvi  sysf ématlsés  et  leur  origine. (.4rr/2. 

f.  Demi.  u\  Syph.  t,  LVl  p  851.)—  0.  rappelle  la  série  des  recherches 
faites  depuis  le  travail  de  Rœrensprung  sur  les  nœvi  systématisés  ; 
Jadasshun  les  résume  en  trois:  distribution  suivant  les  lignes  du 
doigt,  -  métamérique  suivant  les  tourbillons  d'implantation  des 
poils.  Okamuraa  constaté  tantôt  une  distribution  métamérique. 
tantôt  une  distribution  d'après  les  tourbillons  d'implantation  des 
poils.  11  reprend  Téiude  de  chacune  des  théories,  montrant  que  les 
unes  et  les  autres  peuvent  convenir,  et  aussi,  naturellement  être 
mises  en  échec,  soit  partiellement,  soit  totalement,  il  insiste  sur  ce 
fait  que  soit  les  lignes  de  Voigt,  soit  les  tourbillons  d^implantaiion 
peuvent  présenter  d'assez  notables  variations  individuelles.  D'au- 
tre part,  on  sait  que  le  développement  du  corps  ne  se  t'ait  pas  éga- 
lement vite  pour  la  moitié  supérieure  et  la  moitié  intérieurt;duc4)rps 
et  que  la  moitié  intérieure  s'allonge  bien  plus  après  la  naissance.  0. 
arrive  à  cette  conclusion  que  l'anomalie  de  développement  qui  se 
traduit  par  le»  nœvi  systématisés  remonte  à  une  période  préco<*e  de 
la  vie  embryonnaire  ;  il  rappelle  que  d'après  RobI  et  Haischeld,  la 
différenciation  de  l'ecto  et  du  mésoderme  sopèresous  forme  de  deux 
plaques  «  cutis-platte,  muskelplatte  »  qui  partent  de  la  ligne  dor<^le 
pour  venir  se  rejoindre  surl^  ligne  médianede  la  cutis  p'atte.Une 
partie  supérieure  Fe  trouve  et)  rapports  avec  l'épiderme  et  répond 
probablement  au  corps  papil la i re  ;  avec  Pearka,  0.  conclut  que  le 
fait  que  les  nœvi  correspondent  tantôt  à  la  distribution  vasculaire. 
tantôt  aux  lignes  de  Voigt,  esten  laveur  de  leur  relation  avec  ta  dis* 
tribuion  de  cutis- platte.  En  effet,  d'après  les  embryologisies  cites, 
ce  serait  les  fibres  unissant  les  bords  del'ectoderme  à  la  cutis- platte. 
qui  se  diltérencieraient  les  premières,  c'est-à-dire  le  corps  papiHaire: 
c'est  dans  cette  zone  que.  d'après  Ëhrmann,  se  différencieraient  aussi 
lea  u  élanoblastes  qui,de  là,  gagnent  le  centré  de  la  plaque.  O.  estainsi 
an  eue  à  se  demander  avec  Enrmann  si  cette  distribution  n'est  pas 
comme  un  témoignage  ancestral  de  développement,et  si  Ton  ne  doit 
as  Je  compareraux  bandes  pigmentées  des  tigres,  etc.  G.  A. 
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Pawlof  :  Un  cas  de  dystrophie    papillaire  et  pigmentaire 

{acanthosis  nigncans),{M.  /.p.D.Bû  34n°6.  Inmars  1902.)  —  Il  s'agit 
d'un  soldat  (lé  vingt-trois  ans.  A  treize  ans,  il  tomba  du  toit  d'une 
écurie  ;  il  ne  s'est  jamais  senti  bien  depuis.  La  dyschromie  débuta 
en  1896.  H  se  trouvait  plus  l'aible  depuis  son  apparition.  Assez 
anémié,  ce  malade  présente  en  différents  points  de  la  peau,  à  peu 
près  symétriquement  placées,  des  plaques  fortement  pifrmentées,  de 
couleur  variant  du  brun  noir  au  brun  fauve,  assez  mal  délimitées, 
variant  de  la  grandeur  d'une  lentille  à  celle  d'une  pièce  de  deux 
kopecks,  rondes,  ovales  ou  tout  à  fait  irrégulières,  ne  présentant 
aucune  desquamation  ni  croûte.  La  peau  n  est  pas  infiltrée  et  mon- 
tre de  petits  sillons  qui  donnent  aux  taches  un  aspect  chagriné. 
Le  cou,  la  région  sus-claviculaire,  la  partie  supérieure  du  tronc,  les 
organes  sexuels,  les  membres  supérieurs,  sont  le  siège  de  plaques 

Clus  ou  moins  fortement  colorées,  et  de  forme  et  grandeur  variâ- 
tes, quelques  élevures    papitlomateuses    sur  la  ligne    axillaire 
droite,  au  niveau  du  mamelon  et  de  Tépaule  droite. 

La  couleur  caractéristique.. les  élevures  papillomateuses,  lasiria- 
tion,  la  localisation  des  plaques  sur  le  cou  et  autour  des  grands  plis 
articulaires,  des  organes  sexuels,  Tabsence  de  desquamation,  per- 
mettent (Ih  poser  le  diagnostic  de  dystrophie  papillaire  et  pigmen- 
taire, «  Acaithosis  nigricans,maladiedel)arieri>.  Ce  diagnostic  clini- 
que est  confirmé  par  un  examen  histologique  très  détaillé,  (|u'on 
peut  résumer  ainsi  :  papillomatose  sans  phénomènes  inflamma- 
toires bien  intenses,  augmentation  du  pigment  dans  les  cellules 
malpighiennes,  et  dans  la  partie  papillaire  du  derme  ;  pasdelésions 
de  la  partie  réticulaire.  Néanmoins,  ce  cas  diffère  par  certains  points 
de  ceux  précédemment  décrits.  La  couche  cornée  n'est  pas  épaissie; 
ht  couche  de  Malpighi   n'est  pas  hypertrophiée,  elle  est  même  atro- 


y  voir  qu^une  légère 
bue  comme  Unna,  à  une  anomalie  de  développement  de  la  couche 
épidermiquect  surtout  des  cellules  épineuses  (acanthosed'Auspitz). 
Les  lésions  existent  du  reste  autant  dans  Tépiderme  que  dans  la 
partie  papillaire  du  chorion,  mais  on  ne  peut  pas,  anatomiquement 
séparer  les  deux  processus,  l/ahsence  d'hypertrophie  des  cellules 
épineuses,  leur  atrophie  parfois  même  constatée.  oi>posée  à  la  forte 
hypertrophie  des  papilles  justifie  le  nom  de  Dystrophie  papillaire  et 
pigmentaire.  P.  admet  les  rapports  de  cette  maladieavec  le  cancer. 
S'il  n'a  pu  trouver  de  tumeur  vraie  dans  son  cas,  il  croit,  en  raison  de 
Fanèmie  marquée,  deTamaigrissemcnt,  à  un  cancer  latent  de  1  esto- 
mac (douleur  vive  à  la  pression  sur  Tépigasire),  bien  que  la  longueur 
des  manifestations  cutanées,  l'absence  d'aggravation  de  Tétat  géné- 
ral, plaident  un  peu  contre  cette  hypothèse.  Néanmoins,  il  faut  te- 
nir compte  de  rimportance  du  traumatisme  sur  la  région  épigastri- 
que.  Peut-être  a-t-il  entraîné  une  tissure  ou  rupture  avec  hémora- 
Kic  des  fibres  de  Testomac,  (foù  inflammation  et  sclérose  consécu- 
tive. Le  trauma  lui-même  peut  provoquer  le  cancer,  et  la  néolbrma- 
tion,  la  sclérose  se  localisant  aux  ganglions  lympatbiques,  peut,  en 
les  comprimant,  occasionner  les  phénomènes  cutanés  caractéristi- 
ques de  l'acanthosis  nigricans. 


dlK)  MALADIB&  CVTAHÉSB  KT  SYPHILITIQUES. 

Pbrry  :  Lymphangiomede  la  peau.  (8.  J.  ef.  Ds  nov.  19(H,p.427.) 
—  F.  17  aiis.  La  peau  est  intéresséesur  la  partie  iafèneure  de  laUlo- 
in«D,  au-dessus  de  la  crête  iliaque  gauche.  Toute  f»graiHie  lèvreet  la 
peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  dan^  un  tiers  supérieer. 
une  faible  partie  de  sa  face  en  terne  et  de  l'aine  du  mêroe  cote  soot 
aussi  prises,  les  lésions  sont  surtout  prononcées  à  la  grande  lèvreet 
à  la  face  interne  de  la  cuisse,  moins  marquées  sur  la  face  externe.  La 
peau  montre  au  microscope  les  caractèi*es  de  Fangionae  localisé 
multiple  des  vaisseaux  et  des  espaces  lymphatiques.  J.  M. 

Ravogli  :  Mlélano-carcinome  nodulaiff*e  multiple  de  la  peau 
provenant  d'un  nœvus.  {J,  ofC.  D.  1904,  juin,  page  265.) —  >\  33 
ans,  sans  antécédents  hf^rédilaires  ni  personnels.  Forte  depuis  sa 
naissance,  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  un  nœvus  verruqueux 
grand  comme  une  piècede  25  cents.  Il  y  a  2 ans,  pendant  sa  2« gros- 
sesse, le  nœvus  commença  à  grandir  et  à  lui  taire  m»  1,  s' ulcéra  et  sai- 
gna,6  mois  plustard  apparurent  tout  autour  des  taches  noires.  Abla- 
tion  en  juin  1900.  Deux  mois  plus  tard  apparition  de  petits  noiiules 
brun  sombre,  gros  comme  une  tête  d'épingle  autour  de  la  cicatrice 
qui  se  multiplièrent  et  se  réunirent  en  plaques.  Les  jaunes  nodules 
sont  souples,  élastiques,  brillanis,  un  peu  rénitents,  ils  deviennent  à 
peu  près  gros  comme  un  grain  d'avoine,  prennent  une  couleur  noire, 
puis  pâlisbent  peu  à  peu.  Pas  de  tendance  à  Tulcération.  Pas  d'œdè- 
me.  Prurit  incessant  des  plus  pénibles  ;  insomnie,  nervosité  con- 
sécuii\es. 

L  aspect  clinique  de  la  tumeur  Faisait  penser  à  un  sarcome,  This- 
tologie  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  carcinonie  alvéolaire,  comme 
IJnna  les  a  décrits.  L'A.  aadoptédu  reste  absolument  les  idées  du  mé- 
decin  de  Hambourg  sur  Torigine  du  pigmenL 

Le  pronostic  est  des  plus  sérieux. 

L'aulation  favorisant  le  repuilation  des  nodules,  R.  s  est  borné 
localement  à  empêcher  les  frottements  ;  an  point  de  vue  général,  à 
prescrire  l'arsenic  à  l'intérieur  ei  à  injecter  aans  le  tissu  musculaire 
du  ca(;odylate  de  soude.  Le  développement  de  la  tumeur  conti- 
nue ;  R.  rapproche  cette  tumeur  des  nolime  tanyere  des  anciens. 

J.  5Ï. 

RoLLESTON  :  Conduit  sudoripare  dilaté  avec  paplllomee  intra- 
kystiques.  (B.  of.  D.  mars  1902  p.  83).  —  Une  jeune  fille  de  *2  ans 
portait  sur  le  côté  gauche  de  la  face,  à  la  hauteur  et  à  un  pouce  en 
avant  du  sommet  du  lobule  de  Toreille,  une  petite  tumeur,  doot 
le  début  remonte  à  cinq  ans,  qui  fut  ligaturée  il  y  a  trois  ans,  dispa- 
rut,  mais  récidiva  bientôt  après.  Grande  comme  une  piècede  Ofr.2U, 
cette  unique  tumeur  était  légèrement  surélevée,  d'aspect  verruqueux, 
couverte  à  la  surface  de  petites  croûtes  ;  dure  à  lapalpation,  mobile 
avec  la  peau,  sans  infiltration  voisine,  elle  saigne  au  moindre  frotte- 
ment. En  l'examinant  à  un  faible  grossissement,  5D,on  constate  la 
présence  d*une  cavité  grande  comme  un  pois,  s'ouvrant  à  la  surface 
de  la  peau.  An  bord  de  cette  ouverture,  la  couchecornée  est  épais- 
sie, les  cônes  interpapillaires  sont  allongés,  probablement  a  la  s«iite 
d'irritations.  Cette  cavité  est  située  à  la  partie  superficielle  du  derme 
entourée  de  tissu  fibreux  :  dans  son  voisinage,  oh  trouve  quelques 
foyers  d'infiltration  à  petites  cellules.  Au-dessous  du  kyste,  séparées 
de  lui  par  une  couche  de  tissu  fibreux,  il  y  aune  quantité  de  glandes 
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su<lorales  dilatées,  peut-être  par  suite  (ie  ]*ol)strue(ioD  qu'oppose  le 
kyste,  situé  au-<les2>us,  à  rexeréiiondeleur  procluit.  Le  kyste  s'est 
ouvert  à  la  surface,  probableinem  par  suite  de  Tatrophie  de  1  épi- 
derme  consécmive  à  la  pression  constante  de  son  rontenu.  Cette 
tumeur  semble  être  un  conduit  sudoripare  dilaté  de  la  paroi  du- 
quel sé;  soûl  développés,  par  suite  d'irritation,  des  papillomes  ;  on 
peut  ta  couiprer  à  un  conduit  galactophore  papilTomatenx.Son  9ièg& 
dans  la  ré|;ion  parotidieiine  pouvait  taire  supposer  qu'elle  dérivait 
d'une  glande  acinée  ;  sa  superficialité  empêche  de  s'arrêter  à 
cette  hypothèse.  Le  caractère  et  la  situation  ae  répithélium  donnés 
par  IVxamen  histoloi^ique  font  fortement  présumer  son  origine  su* 
doripare.  L'épii hélium  difTère  absolument  au  point  de  vue  histolo- 
giipiede  celui  <los  glandes  sébacées  ou  des  adénomes.  La  structure 
de  cette  intéres9ante  tumeur  rappelle  absolument  celle  de  Tadénome 
intra  canal iculaire  sur  nœ\  us  unilatéral  «publiée  par  £ilioL     J.  IJii. 

ScHiFF  lEpIthéiioma  du  visage.  {Société  L  R.  des  médecins  de 
Vienne,  8  novembre  IDUl.j  —  L'auieur  présente  un  malade  opéré  en 
1U('0  dun  épithélioma  de  Tangle  palpébral  gauche.  Réeidive  en  jan- 
vier 1901  :  opération;  récidive  en  septembre.  Ace  moment,  le  malade 
se  soumet  au  traitement  par  les  rayons  de  Rœntgen  (tube  sur)  :  on 
fait  tous  les  jours  une  séance  de  dix  minutes.  Une  réaction  inflam- 
matoire se  manifesta  anrés  la  15'  séance  et  obligea  (le  suspendre  le 
traiiement  pendant  quelques  jours.  Au  moment  de  la  présentation, 
le  néoplasme  a  f:«it  place  à  une  cicatrice  lisse,  souple,  décoloration 
normale.  Dans  un  autre  cas,  non  présenté  à  la  séance,  il  s'agissait 
d'une  femme  de  30  ans  présentant  un  épithélioma  du  nez  qui  résista 
à  tous  les  topiques.  Le  traitement  par  les  rayons  X  (35  séances)  a 
amené  une  épiderraisation  complète.  E.   V. 

W.  ScHOLTZ  :  Sur  l'influence  des  rayons  Rôntgen  sur  la  pee» 
saine  du  malade.  {A .  /*.  />.  u.  S.^  t.  LIX,  p.  87).—  S.  rappelle  les  tra- 
vaux aiitérieurs  qui  ont  suivi  les  premiers  essais  de  Freund.  Il  fait 
une  triple  étude  :  expcTimentale,  hisiolog;ique,  clinique,  extrême- 
ment précise  et  trop  éiendue  pour  être  résimée  convenablement. 
Nous  relevons  seulement  ses  condusions  au  pornt  de  vue  pratique  : 
D  une  manière  générale,  S.  conlirme  les  résultats  annoncés  par 
Kienbock  :  une  seule  séance  de  40  minutes  consécutives  agit  plus  que 
quatre  séances  de  10  minutes  chacune,  intervallées.  11  faut  tenir 
compte  des  kliosyncrasies,  de  la  région  tiaitée,  des  altérations  anté- 
rieuns  de  la  peau,  etc.  Dans  les  formes  graves  de  lupus  vulgaire, 
les  résultats  ont  été  relativement  bons  :  le  traitement  a  duré  un 
petit  nombre  de  mois  :  les  resuitnts  ont  été  meilleurs  dans  les  va- 
riétés su|)ei'ficielles,  qu'on  a  pu  guérir  sans  provoquer  de  nécroses 
et  de  cicatrices. Les  lupus  erythemateu3[  ^rave^^.malgré  une  radiation 
énergiriue,  ont  reci(li>c  ;  les  variétés  légères  ont  guéri,  mais  on  ne 
sait  encore  si  cette  guerison  persistera.  En  ce  qui  touche  les  mala- 
dies du  cuir  chevelu  et  le  bulbe,  on  a  obtenu  la  dépilation  ;  d'autre 
Î)ari,  les  rayons  ont  eu  certainement  une  action  bactéricide  contre 
e  fa  vus  et  la  tricbophytie.  Pratiquement,  les  résultats  ne  paraissent 
pas  avoir  été  très  bons  ;  il  a  fallu  adjoindre  les  autres  traitements  à 
la  dépilation.  Les  formes  légères  de  sycosis  ont  guéri,  les  variétés 
graves  ont  récidivé,  transie  traitement  de  Taené,  résultats  mau- 
vais. L'eczéma  est  influencé  fav(»ableaiem  à  tous  kss  points  de  vue  ;. 


t%2  MALADIES  CUTANÉES  ET   SYPHILITIQUES. 

ainsi  que  le  psoriasis,  ce  dernier  guérissant  très  rapidement.  Un  cas  de 

f)ruri^o  a  guéri  ;  uu  prurit  vul  vaire  a  été  amélioré.  Amélioration  d  an 
iclien  plan.  Echec  dans  la  lèpre,  et  dans  le  mycosis  fongoîde.  Des 
carcinomes  cutanés  ont  été  modifiés  avantageusement,  sans  qu'on 
puisse  encore  apprécier  les  résultats  éloignes.  Une  seule  et  rapide 
exposition  a  guéri  des  vomies.  S.  croit  que  les  rayons  X  seront  sus- 
ceptibles «le  donner  des  résultats  thérapeutiques  excellents  surtout 
quand  on  sera  parvenu  à  bien  en  régler  l'emploi  et  la  technique. 

C.A. 

Seifert  :  Un  cas  de  nœvus  vaaculaire  molluacoïde.  (Arch.  f. 
Derm.u.Syph.X  LVX,  p.  19.)—  S.  donne  une  courte  description  et  une 
figure  de  la  lésion  monstrueuse  qui  déforme  la  lace  de  son  malade. 
Il  en  rapproche  quelques  cas  semblables  ou  comparables  (Phommea 
la  tête  de  veau,deVan  Duyr^,  etc.). Dans  le  cas  présent,  la  muqueuse 
labio-buccale  recouvrait  des  lèvres  éléphantiasiques  sansenvuhisse« 
ment  angiomateux  immédiat.  C.  A. 

Sellei  :  Lymphangioma  cutis.  {M.  f,  p.  /).,  Bd.  33,  n<>3.) 
H,  18  ans,  souffre  depuis  Tenfunce  de  petites  lésions  cutanées  insi- 
gnifiantes dans  la  région  de  l'épaule.  Aggravation  depuis  5  ans. 
Chaque  poussée  saccompagne  d'un  violent  mouvement  fébrile. 
T  =  4')<>.  La  lésion,  grande  comme  la  paume  de  la  main,  s'étend 
vers  Taisselle  gauche.  Elle  consiste  en  petites  bulles  variant  de  la 
grosseur  d'une  pointe  d'épingle  à  celle  d'une  lentille  ;  il  en  sort,  a 
la  piqûre,  delà  iNmphe  pure.  Quelques  bulle?  ont  du  sang  à  la  base. 
Au-dt*ssus  de  Tépine  de  l'omoplate,  on  trouve  quelques  angiomes 
capillaires.  Dans  la  partie  postérieure  de  l'aisselle,  on  sent  des  ver- 
rues qui  proviennent  du  déssècheuiont  des  bulles  ;  d'autres  sont  re- 
couvertes de  bulles  de  la  grosseur  d'un  haricot.  Ces  poussées  de 
bulles  s'accompagnen»  de  mouvements  fébriles.  Pas  de  prurit,  pas 
de  douleurs,  pas  d'inflammation,  pas  de  localisation  spéciale  sur  le 
trajet  d'un  nerf. 

Diagnostic  :  lymphangiome  capillaire  variqueux  :  L.  kystique  cir- 
conscrit des  Anglais,  cysthygroma  verrucosum  de  Meissner. 

Les  lésions  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  d'origine  homo  et 
hétéro-plastique.  L'origine  <le  la  maladie  n'est  pas  due,  comme  le 
voulait  Wagner  à  une  siase  centrale  ;  Ihyperplasie  de  prolifération 
est.  comme  le  dit  Torok,  la  lésion  primitive.  Les  vaisseaux  lympha- 
tiques se  dilatent  ;  il  en  résulte  une  stase,  d'où  une  réplétion  des 
capillaires  qui  finissent  par  se  rompre.  L'aspect  verruqueux  est  dû 
à  un  fort  développement  du  corps  papillaire  et  à  l'excès  de  prolifé- 
ration de  l'épiderme.  J.  M. 

Sellei  :  Lymphangiome  cutané.  (M,  f.  p.  D.,  1902,  Bd.  33, 
n»  3.)  -  H.  18  ans;  lef"  lésions  situées  dans  la  région  de  Tepaule 
gauche  datent  de  Tenfance,  niai^  elles  se  sont  développées  depuis 
5  ans  et  chaque  poussée  nouvelle  s'accompagne  d'un  mouvement 
fébrile  pouvant  monter  jusqu'à  40  degrés.  La  lésion  atteint  actuel- 
lement la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  et  s'étend  vers  raisselte  : 
elle  consiste  en  petites  bulles  variant  du  volume  d'une  lentille  à 
celui  d  un  haricot  Quelgnes-unes  portent  de  petits  angiomes  capil- 
laires à  leur  base.  Derrière  1  aisselle,  on  voit  des  productions  verru- 
queuses  assez  gênantes  pour  empêcher  le  mouvement  des  bras,pro- 
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venant  évidemment  du  dessèchement  des  bulles.  Pas  de  déman- 
geaisons. Pas  de  douleurs. 

L'histologie  démontre  qu'il  s^agit  de  lymphangiome  kystique. 
Outre  la  dilatation  des  vaisseaux  préexistants,  il  y  a  néotormation 
vasculaire.  La  lésion  n'est  pas  due  à  une  stase  centrale  ;  son  ori- 
gine est  due  à  une  prolifération,  à  de  Thyperplasie.  Les  capillaires 
surrempliH  finissent  par  se  fissurer  d'où  les  hémorragies.  L'aspect 
verruqueux  est  dû  au  développement  exagéré  de  Tépiderme  et  du 
corps  papillairé.  Les  lymphangiomes  et  les  angiomes  tendent  à  se 
combiner  chez  les  mômes  sujets.  J.  M. 

SoNNENBERG  :  Ufi  cas  de  myoosis  fongoYde.  (M,  f.  p.  D.,  6d. 

33  n«  l'2,  15  déc.  1901.)  —  II  s'agit  d'une  temmè  de  40  ans,  bien 
constituée,  n'ayant  jamais  eu  d'antécédents  morbides,  qui  fut  prise 
en  1897  d'une^ éruption  sur  différents  points  du  corps,  dérytuème 
très  prurigineux,  disparaissant  et  reparaissant  sans  motif.  Deux  ans 
après,  la  plus  grande  partie  du  tro?ic,  le  haut  de  la  cuisse  droite 
éuiient  envahis.  Lésions  polymorphes,  squameuses  ou  nodulaires 
disséminées  sans  ordre,  plus  ou  moins  circulaire.  Sur  le  côté  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  tumeur  allongée,  grosse  comme  le  poing, 
dure,  douloureuse,  de  couleur  rouge  sombre,  avec  ulcération  cen- 
trale couverte  de  croûtes  d'un  brun  grisâtre.  Sur  le  dos  on  trouve 
d'autres  tumeurs  analogues,  quoique  plus  petites,  en  voie  d'ulcé- 
ration plus  ou  moins  avancée.  Puis  on  trouve  aussi,  disséminées 
sans  ordre  sur  les  téguments,  une  douzaine  de  plaques  pigmentées, 
de  forme  ovale  ou  irré^^ulières,  tranchant  nettement  sur  le  ton  jau- 
nâtre de  la  peau  environnante.  Elles  sont  néanmoins  plui  nom- 
breuses sur  le  dos  ;  ne  dépassant  pas  le  niveau  de  la  peau  et  se 
laissant  plisser.  D'après  la  malade,  ce  serait  le  reste  de  tumeurs 
anciennes  ayant  spontanément  disparu.  On  trouve  donc  des  plaques 
fongueuses,  des  parties  rouge-brun  eczémateuses  et  des  parties 
blanches.  Ablation  des  tumeurs,  pas  de  récidives  mais  poussées 
nouvelles  et  altération  de  l'état  général.  Deux  photographies  ac- 
compagnent cette  observation  de  mycosis.  J.  M. 

P.Strubing  :  Sur  l'adipose  douloureuse  (de  Dercum)  et  l'œ- 
dème blanc  et  bleu  ^de  Charcot).  [Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis. 
T.  LIX,  p.  171).  —S.  rappelle  la  description  initiale  de  Dercum  il892) 
et  les  travaux  subséquents  de  White,  Ëssner,  Spiller,etc.  La  mala- 
die se  développe  chez  des  femmes  de  40  à  60  ans,  les  unes  alcoo- 
liques, d'autres  syphilitiques.  Très  généralement  les  tumeurs  grais- 
seuses occupent  le  tronc  (le  cas  de  Spiller  excepté),  elles  sont  sou- 
vent symétriques.  Douleurs.  En  même  temps,  bronchite,  etc.,  elc. 
Apyrexie.  Muqueuses  et  œil  normaux.  Dercum  a  trouvé  les  tumeurs 
formées  de  (issus  adipeux  à  structures  embryonnaires.  A  une  autop- 
sie, il  a  trouvé  des  lésions  de  la  glande  thyroïde,  et  il  y  a  rattaché 
les  symptômes.  Strubing  doune  cinq  observations  personnelles  qu'il 
rapporte  à  Tadipose  de  Dercum  ;  c'est  l'histoire  d'individus  présen- 
tant des  sortes  d'obésité  circonscrites  ou  diffuses,  non  généralisées 
à  évolulion  douloureuse  et  rapide.  Reprenant  les  observations 
de  Charcot  et  les  travaux  français  publiés  sur  l'œdème  blanc  et  bleu 
des  hystériques,  il  conclut  que  la  maladie  de  Dercum  n'est  rien  au- 
tre chose  que  cet  œdème,  d'ailleurs  mal  nommé.  Il  en  décrit  les 
symptômes,  rappelle  l'existence  des  formes  éléphantiasiques,  les 
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compsope  aux  lipoioes  symétri<|aes  eiéoalonreux  et  résumer  \es  in- 
dications tbérapeutiques.  (C'est  priiicipalttoieat  Lourier,  Th.PariSj 
1897,  oddèiae  nevropathi  rue  éléphantiasi  fiMl  lui  lui  a  fourni  des 
reoseigoeineiits  relatiDs  auxdocumetifs  fraiiçiis»  C  A« 

£.  VoLLMEH  :  Sur  le  mycosis  fongoYde  d  AltbMHk  (Arch.  f.  D^rm, 
u.  Syph.  t.  LVlll^  p.  59.)  —  V.  renvoie  pour  les  donnais  tréitenites 
au  livre  de  WoUers.  Il  en  donne  une  observation  prise  sur  une  liile 
de  18  ans.  De  ses  examens  liistolo^iques,  il  conclut  que.  a«  dobat, 
les  tumeurs  mycosiques  sont  des  néoformations  de  structure  ooa* 
jonctive.  En  outre,  il  existe  un  état  bydropique  des  cellules  du  stm- 
tum  (granuleux  dans  l'épiderme,  dès  le  stade  initial  de  la  mstUdie. 
Il  n  y  avait  point  de  cellules  géantes,  les  plasmazelleti  n*y  étaient 
pas  très  nombreuses.  Les  sndoripares  sont  englobées  par  la  prolité- 
ration  conjonctive,  etc,  A  remarquer  ta  jeunesse  de  la  malade.  G.  A. 


REVXJE   I3ES   JOXJIÎ;ISrA.XJS: 


ACTINOMYCOSE 

"  Lacroix.  :  Actinomycoae  ano-reotale.  — L'auteur  a  ob>ervé  à  la 
clinique  de  M.  le  Professeur  Poncet  un  très  beau  cas  d'actinomyose 
ano-rectale  qui  a  été  le  point  de  départ  de  sa  thèse.  En  faisant  appel 
au  Traité  clinique  de  ractinoviycose  humaine  de  MM.  Poncet  etBêrard 
et  en  parcourant  la  littérature  chirurgicale,  il  a  pu  réunir  14  ob- 
servations. L'âge  moyen  des  sujets  atteints  était  de  31  ans.  Huit 
fois,  il  s'agissait  (Hiommes,  six  fois  de  femmes.  Le  plus  souvent  on 
avait  affaire  à  des  gensde  lacam|iagne  (neuf  fois).  Les  autres  sujets 
exerçaient  les  professions  de  marchand,  charron,  garçon  de  café, 
intendant. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  Tactinomycose  anorectale  est  due 
à  une  infection  ascendante  ou  descendante  ;  Tune  et  Tantre  peuvent 
être  primitives  ou  secondaires.  L'infection  ascendante  est  rarement 
secondaire,  elle  doit  le  plus  souvent  être  le  résultat  d*un  contact 
direct  avec  des  matières  souillées,  telles  que  la  paille,  le  foin,  etc., 
par  le  champignon  rayonné.  Dans  une  des  observations  de  lauteur, 
cette  étiologie  paraît  des  plus  nettes,  Tinoculation  s'était  faite  par 
une  eschare  du  siège  chez  une  femme  qui  couchait  sur  la  paille.  Dans 
deux  autres  observations  très  intéressantes,  Tinfectionque  Fauteur 
considère  comme  ascendante,  et  qui  s'est  faite  plutôt  par  continuité, 
avait  eu  pour  point  de  départ,  comme  dans  le  cas  de  M.  Poncet,  une 
contamination  du  bas-fond  vésical  par  un  épi  de  blé  que  les  malades 
s'étaient,  un  temps  plus  ou  moins  long  auparavant,  introduit  dans  la 
vessie  par  Turètre.  Des  acttnomyccs  avaient  fusé  du  bas-fond  vésical 
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du  côté  du  rectum  et  de  Tanus. Quant  &  l'actînomycose descendante, 
qui  est  la  plus  commune  (10  fois  sur  14),  elle  doit  être  mise  sur  le 
compte  d^une  infeciton  ano-rectale  par  les  matières  fécales  entraî- 
nant le  parasite  déjà  greflé  en  un  point  du  gros  intestin  dans  Tap- 
pareil  appendiculo-cœcal,  dans  le  riodénum,  etc. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathoIogique,ractinomycose  primitive  as- 
cendante offre  les  lésions  ordinaires  de  Tactinomycose  cutanée. 
L'actinomycose  descendante  primitive  ou  secondaire  se  caractérise 
par  des  foyers  de  suppuration  se  faisant  jour  à  l'extérieur  par  de 
nombreuses  fistules  ou  communi((uant  avec  la  vessie,  la  prostate, 
le  tube  intestinal  par  des  trajets  sinueux.  Les  grains  jaunes  carac- 
téristique*^  existent,  toujours  au  niveau  de  la  lésion,  quel(|uefois 
dansTurineet  les  fèces  ;  on  peut  ne  pas  les  trouver  dès  la  première 
recherche,  et  niémé  après  les  suivantes,  sans  qu'ils  manquent  pour 
cela. 

La  symptomatologicet  révolution  clinique  sont  typiques  ;  début 
par  de  fa  diarrhée,  du  ténesme,  des  phénomènes  viscéraux.  Bien- 
tôt apparaissent  des  tumeurs  bizarres  autour  de  Tanus,  des  abcès 
un  peu  de  tous  les  côtés  (tontes  les  observations).  Des  fistules  iso- 
lées ou  en  taupinières  s'y  joignent  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long.  La  réparation  complète  est  rare  ;  on  constate  le  plus 
souvent  la  guérison  d  anciens  foyers  et  àcôté  d'eux  la  production  de 
nouveaux.  Les  complications  sont  presque  la  règle.  L'évolution  peut 
être  rapide  ou,  au  contraire,  très  lente,  20  ans. 

Le  diagnostic  de  Tactinomycose  ano-rectale  peut,  à  une  période 
quelconque,  prêter  à  contusion  avec  des  lésions  d'un  autre  ordre, 
syphilitiques  ou  bacillaires  surtout.  La  première  condition  pour 
établir  un  tel  diagnostic  est  «  de  songer  à  la  possibilité  de  Tactino- 
mycose  ».  On  peut  être  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  une  diar- 
rhée tenace  avec  ténesme  persistant,  gêne  de  la  défécation,  etc. 
Plus  tard,  les  lésions  cutanées,  péri-anales,  deviennent  assez  rap- 
piilement,  pour  un  ceil  exercé,  caractéristiques,  avec  leurs  petits  abcès 
et  leurs  fistules  multiples,  la  coloration  rougeâtre  ou  violacée  de  la 
peau,  épaissie  ou  soulevée,  qui  rappelle  Tactinomycose  cutanée 
d'antres  régions,  de  la  face  par  exemple. 

Le  pronostic  de  Factinomycose  ano-rectale  paraît  très  sombre  à 
Tauteur.  Il  compte,  en  efifet,  six  cas  de  mort,  quatre  cas  dont  Tis- 
sue  est  inconnue,  mais  très  probablement  fatale,  trois  cas  de  guéri- 
son  momentanée,  et  un  cas  sur  lequel  il  n'a  pu  rien  dire,  le  malade 
étant  en  traitement  à  la  clinique.  Il  va  sans  dire  q  ue  dans  les  cas 
d'actinomycose  descendante,  le  pronostic  est  fait  surtout  par  les  lé- 
sons de  rinlestia,  pluiÂt  que  par  les  lésions  de  ractinoœyoose  ano- 
rectale. 
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Le  traitement  doit  être  avant  tout  chirurgical.  Il  consistera  dans 
Touverture  large  des  foyers,  leur  curetage,  leur  drainage,  etc.,  tous 
moyens  qui  doivent  être,  selon  les  cas,  combinés.  C'est  ainsi  que 
chez  le  malade  de  la  clinique,  les  lésions  ont  été  considérablement 
amendées  par  le  traitement  local.  Quant  au  traitement  médical  fiar 
Fiodure  de  potassium,  il  ue  peut  être,  on  le  comprend,  par  suite  des 
infections  microbiennes  associées,  que  le  faible  auxiliaire  du  traite- 
ment chirurgical.  {Lyon  méd.,   19  nov.  1900.) 

Pourpre  :  De  I  actinomycose  cutanée  pHrtiitive  de  la  face 

(Thèse  de  Lyon,  1901).  —  On  connaît  la  fréquence  de  Tactinomycose 
faciale  qui  se  traduit  le  plus  souvent  par  des  abcès,  des  fistules  s'ou  - 
vrant  à  Textérieur  et  parfois  par  des  lésions  cutanées  plus  ou  moins 
étendues.  Ces  lésions  cutanées  représentent  la  forme  secondaire  par 
opposition  à  Tactinomycose  cutanée  faciale  primitive  qui  succède  à 
une  inoculation  directe  delà  peau  et  qui  présente  précisément  cer- 
tains caractères  que  Tauteur  s'est  proposé  de  mettre  en  relief  dans 
ce  travail.  Il  a  pu  réunir  tant  en  France  qu'à  l'étranger  dix  cas 
absolument  démontrés  (le  champignon  a  été  trpuvé  dans  dix  ob- 
servations). Dans  un  dernier  cas,  qui  porterait  le  chiffre  de  ses 
observations  à  onze,  les  signes  cliniques  étaient  bien  ceux  de  1  acti- 
nomycose, mais  la  recherche  du  parasite  n'a  pu  être  effectuée  ;l). 
Sept  fois,  les  lésions  siégeaient  à  la  joue.  Dans  les  trois  autres  cas 
les  lésions  occupaient  ;  1<>  la  joue,  les  lèvres  et  le  menton  ;  2"*  la 
joue  et  la  paupière  inférieure;  S^"  le  nez.  En  ce  qui  concerne  le 
sexe,  la  proportion  était  identique  des  deux  côtés.  Les  limites  rela- 
tives à  rage  varient  de  18  à  52  ans.  Quatre  fois,  il  s'agissait  de  per- 
sonnes habitant  la  campague,  quatre  fois  la  ville.  Dans  deux  cas  le 
lioud'habitationn'(Hait  pas  mentionné.  Dans  toutes  les  observations 
rinfection  s'est  produite  par  une  érosion  cutanée  ;  il  y  a  eu  par  cette 
brèche  de  la  peau  inoculation  du  parasite,  et  dans  tous  ces  cas  on 
ne  saurait  incriminer  la  voie  vasculaire  ou  lymphatique.  La  conta* 
gion  animale  a  été  observée  trois  fois  :  le  point  de  départ  a  été  ren- 
contré cinq  fois  chez  les  végétaux  :  le  bois  et  les  céréales  (plus  par- 
ticulièrement le  seigle,  semble-t-il)  ont  été  incriminés.  Un  fait  que 
1  auteur  a  tenu  à  mettre  en  évidence,  c'est  la  tolérance  parfois  très 
longue  des  tissus  pour  le  champignon  :  c'est  ainsi  que  dans  trois  de 
DOS  observations,  l'inoculation  s'est  faite  deux  mois,  huit  ans,  et  dix 
ans  auparavant,  sans  que  le  parasiste  révélât  sa  présence  par  un 
accident  local.  La  maladie  débute  parfois  par  une  tuméfaction  d'ap- 

(1)  Dans  les  dix  autres  observations,  le  diagnostic  clinique  ainsi  que 
l'auteur  l'a  fait  remarquer,  a  toujours  été  confirmé  par  l'examen  histo- 
logique. 
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parence  inflaramaloire  qui  revêt  ensuite  le  caractère  nodulaire. 
Dans  l'actinomycose  cutanée  primitive  de  la  Tace,  Tadénite  a  cons- 
tamment fait  défaut.  L'affection  a  une  marche  essentiellement 
chronique,  et  son  pronostic  est  favorable  tant  que  les  lésions  restent 
localisées  aux  plans  superficiels.  Dans  dix  observations,  Fauteur 
compte  neuf  guérisons.  Dans  la  dernière,  la  malade  succomba  à  une 
généraUsation  pulmonaire.  Quant  au  traitement,  il  doit  être  médico- 
chirurgical.  On  donnera  1  iodure  de  potassium  à  l'intérieur  à  doses 
progressives  et  suivant  la  tolérance  du  sujet,  jusqu*à  3  et  5  gr.,  et 
par  un  traitement  local  approprié,  on  modifiera  les  tissus  enflammés. 
Le  traitement  chirurgical,  bien  connu,  consistera  surtout  dans  Tin- 
cision,  le  curetage,  l'abrasion,  etc.,  des  foyers  infectés,  dans  le  pan* 
sèment  aplat  de  ces  phues  opératoires  que  Ton  suveillera  en  outre 
au  })oiotdevue  d'une  récidive.  (Lyon  médical^  janvier  1902). 

Thevenot  :  Aotinomyco89  primitive  de  la  peau.  —  M.  Thevénot 
a  présenté  à  la  Soc.  de  méd.  de  Lyon  une  malade  du  service  de  M. 
Poncet.  atteinte  d'actlnomycose  primitive  de  la  peau  de  la  face.  C'est 
une  marchande  de  journaux,  âgée  de  53  ans,  chez  laquelle  la  mala- 
die a  débuté,  il  y  a  quinze  ans,  au  niveau  delà  perforation  du  lobule 
de  l'oreille.  L'affection  a  progressé  et  s'est  étendue  sur  la  joue.  Il 
est  survenu  une  amélioration  à  la  suite  du  traitement  par  Tiodure 
de  potassium.  M.  Poncet  n'a  observé  jusqu  à  maintenant  que  deux 
autres  cas  semblables,  avec  lesquels  le  dernier  présente  la  plus  grande 
ressemblance.  Toutefois,  la  recherche  des  grains  jaunes  n'a  pas  été 
faite.  (Lyon  méd,,  p.  148, 1901.) 

Berard  :  Aotinomycose  de  ia  joue.  —  M.  Bérard  à  la  même 
société  a  présenté  un  cas  d'actinomycose  de  la  face  qui  affecte  la  forme 
d'un  placard  saillant,  induré,  flstuleux  ;  le  malade  a  un  léger 
trismus.  Le  diaenostic  microscopique  a  été  fait  par  M.  Nicolas  ;  l'é- 
tiologie  est  obscure,  il  est  probable  que  la  porte  d'entrée  a  été  buc- 
cale et  non  cutanée.  A  l'occasion  de  cette  communication,  M.  Pon- 
cet  dit  qu'il  croit  que  la  porte  d'entrée  a  été  buccale  ;  il  s'appuie 
surtout  sur  le  fait  de  l'existence  du  trismus.  Ce  symptôme  fait  dé- 
faut dans  les  infections  d'origine  externe.  Quant  au  traitement,  il 
faut  avoir  recours  surtout  au  traitement  chirurgical,  parce  que  le 
cas  est  encore  récent.  La  maladie  sera  curable  en  raison  du  dia- 
gnostic et  du  traitement  précoces.  Lorsqu'on  attend  que  des  fusées 
se  soient  faites  à  droite  et  à  gauche,  il  n'y  a  plus  de  traitement  certain. 
M.  Poncet  cite  le  cas  d'un  malade  atteint  d'actinomycose  de  la  ré- 
gion du  petit  bassin,  dans  lequel  différents  médecins  avaient  fait  le 
diagnostic  de  fistule  ano-rectale  sans  se  préoccuper  de  la  cause  de 
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cette  flstule,  et  actuellement   le  malade  a  des  fistules  si  nombreu- 
ses qu'il  est  impossible  de  le  guérir. 

Bayle  :  Aotinomyoo8e  faoiale.  —  M.  Bayle  (même  société)  pré- 
sente un  cas  d^actinomycose  observé  dans  le  service  de  M.  le  Prof. 
Poncet.  Le  malade  est  cultivateur  et  à  des  bœufs  à  soigner.  L'affec- 
tion a  débuté,  il  y  a  un  mois,  par  une  douleur  intense  siégeant  sur 
la  joue  gauche  avec  gonflement  et  trismus.  A.  son  entrée  existait  une 
induration  en  plastron  de  toute  la  région  massétérine,  parcourue 
de  fistules  assez  profondes.  Le  malade  eut  une  nouvelle  poussée  il 
y  a  peu  de  temps.  Le  liquide  issu  des  fistules  a  été  étudié  par  M.  Dor. 
M.  L.  Dor  a  trouvé  dans  le  liquide  examiné  des  grainssans  massues. 
Ils  sont  caractérisés  néanmoins  par  le  fait  seul  de  ladichotomisation 
du  mycélium.  Les  massues  ne  sont  qu'un  produit  de  défense  de  1  ac- 
tinomyces  contre  la  création  de  l'organisme.  Chez  ce  malade  affaibli 
les  massues  faisaient  défaut. 

Thévenot  :  Panaris  actinomycosique.  —  M.  Tbévenota  présenlê 
au  nom  de  M.  le  professeur  Poncet  un  malade  qui  a  été  adressé 
à  la  clinique  par  le  docteur  Dolard  pour  un  panaris  actinomycosi- 
que.  Ce  malade,  qui  exerce  la  profession  de  menuisier  et  qui  a  tou- 
jours eu  une  excellente  santé,  s'étant  blessé  au  doigt  au  mois  île  dé- 
cembre, vit  survenir  un  panaris  torpide  avec  des  ouvertures  fistu- 
leuses  multiples  localisées  surtout  sur  les  faces  latérales  et  àTexlré- 
trémité  de  la  phalangette.  L'ongle  n'est  pas  tombé  et  ne  paraît  pas 
malade  ;  Taffection  n'est  pas  très  douloureuse,  cependant  le  malade 
est  incommodé  et  il  se  préoccupe  de  voir  la  longue  durée  de  cette 
évolution  ;  le  pus  a  été  examiné  au  laboratoire,  et  M.  L.  Dora  cons- 
taté la  présence  du  mycélium  actinomycosique  dichotomisé  tout  à 
fait  caractéristique,  en  quantité  assez  abondante  pour  que  le  diag- 
nostic soit  tout  à  fait  certain,  malgré  l'absence  de  massues  et  de  vé- 
ritables grains  complets.  t 

M.  Poncet,  lors  (le  la  discussion,  a  fait  remarquer  que  le  diagnos- 
tic basé  sur  la  longueur  de  la  période  d'incubation  (15  jours)  et  sur 
les  allures  bâtardes  de  la  maladie  était  pour  lui  aussi  certain  que 
peut  l'être  en  clinique  un  diagnostic  de  syphilis  ou  de  tuberculose 
avant  que  Ton  ait  la  confirmation  par  Faction  du  traitement  spéci- 
fique ou  par  la  constatation  du  bacille  de  Koch.  Certainement  a 
l'heure  actuelle,  où  l'actinomycose  est  encore  à  Tétude,  il  ne  faut  pas 
publier  d'observation  qui  n*ait  été  contrôlée;  par  Texamen  du  labo- 
ratoire, mais  d'ores  et  déjà  il  y  a  des  cas  cliniques  où  Ton  peut  dire 
que  la  maladie  est  de  nature  actinomycosique  avant  que  la  parasite 
ait  été  vu.  Ainsi  ce  malade  a  fait  Tobjet  d'une  clinique  et  a  été  pre- 
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sente  aux  élèves  avec  le  diagnostic  discuté,  mais  néanmoins  affirmé, 
de  panaris  aciinomycosique  avant  que  M.  Dor  ait  constaté  la  pré- 
sence du  mycélium.  {LyonMéd,y2A  fév.  1902.) 

Bayle:  Actinomycose  cervico-faoiale.  M.Bayie  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon  a  présente  un  malade  atteint  d'actino* 
mycose  ccmco-/acia/e  provenant  du  service  de  M.   le  Prof.  Poncet. 

Ce  cas  présente  ce  fait  intéressant  que  le  trismus  a  été  un  des  pre- 
miers symptômes  et  que  le  malade  possède  une  dentition  parfaite. 
On  peut  donc  affirmer  que  les  dents  ne  furent  pas  la  porte  d'entrée 
du  parasite. 

M.  Bérarddit  que  les  cas  d^aclinomycose  se  présentent  par  véri- 
tables séries.  Pendant  deux  ans,  à  la  clinique  de  M.  Poncet,  un  seul 
fut  observé.  Actuellement,  à  THôlel-Dieu,  trois  malades  sont  atteints 
de  cette  affection,  Tun  d'eux  fut  présenté  à  la  clinique  par  M.  Rochet. 
Il  fut  traité  par  un  large  drainage  de  la  région  et  soumis  à  la  mé- 
dication iodurée.  Cela  sans  grand  succès.  La  lésion  envoie,  en  effet, 
des  prolongements  profonds,  difficiles  à  atteindre,  dans  la  loge 
zygomatique.  Le  malade  se  nettoyait  les  dents  avec  des  fétus  de 
paille. 

A  la  Société  nat.  de  méd.  de  Lyon  (24  juin  1901).  M.  Thévenot  a 
présenté  un  malade  de  M.  Poncet  atteint  d'actinomycose  cervico- 
faciale  typique  ne  présentant  ni  lésion  dentaire,  ni  lésion  gingi- 
vale. L'agent  infectieux  a  donc  pénétré  par  simple  effraction  de  la 
muqueuse  buccale.  Le  début  a  eu  lieu  le  22  janvier  sans  contami- 
nation appréciable  et  s'est  fait  brusquemeht  par  un  gonflement 
parotidien  et  du  trismus,  qui  gênait  la  mastication.  Ces  symptômes 
ont  disparu  petit  à  petit,  puis  ont  reparu  le 20  avril,  et,  aucommen- 
cément  de  mai,  les  symptômes  ordinaires  de  Tactinomycose  se  sont 
montrés  nettement.  Ce  malade  est  cultivateur,  il  n'avait  pas  de  bon- 
tact  avec  des  animaux,  mais  avait  l'habitude  de  mâcher  des  herbes. 

MM.  ViLHELM  et  Jacques  :  Un  cas  d'actinomycose  à   grains 

verts  (IJ.  —  Une  femme  de  32  ans  présente  depuis  deux  ans  envi- 
ron une  tumeur  de  la  joue  gauche,  implantée  sur  la  face  externe  du 
maxillaire  supérieur  gauche  au-dessous  de  la  pommette  et  au  des- 
sus des  grosses  molaires.  Elle   soulèv3  fortement  la   muqueuse  du 
sillon  gingivo-génienet  proémine  à  Textérieuren  soulevant  la  joue. 
La  tumeur  est  lisse,  sa  limitation  est  nette,  1  adhérence  au  maxillaire 
incontestable  ;  sa  consistance  est  élastique,  on  y  perçoit  de  la  fluc- 
tuation. Elle  est  d'ailleurs  irréductible  et  indolore  à  la  pression. 
La  malade  est  opérée  le  7  mai  1901. 

{\)  Revue  méd.  de  VEst,  p.  726,  1901. 
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Les  suites  de  l'opération  sont  normales  et  la  guérison  est  obtenue 
à  la  date  du  28  mai. 

En  résumé,  il  s'est  agi  dans  ce  cas  d'un  kyste  radiculo-dentaire 
de  la  première  grosse  molaire  ayant  soulevé  et  perforé  le  plancher 
du  sinus  maxillaire. 

Le  D'  G.  Tliiry,  qui  a  bien  voulu  examiner  le  pus  avec  ses  grains 
verts  a  révélé  (fu'il  s'agissait  d'une  mycose  à  grains  verts  sans  mas- 
sues^ mycose  formée  d'une  espèce  du  groupe  des  actinomyces  ou 
champignons  à  thalles  ramifiés  et  dont  les  filamen's  roycéliens  ne 
conservent  pas  lacoloration  du  bacille  de  Koch. 

Le  chapitre  des  actinomycoses  humaines  n'est  pas  terminé.  L*as- 
pect  si  particulier  des  grains  dans  notre  cas  et  Tinlervention  des 
champignons  dans  la  pathogénie  d'un  kyste  paradentaire  nous  ont 
paru  être  des  faits  d'une  certaine  portée,  comme  mettant  en  lumière 
l'importance  du  groupe  actinomyces  dans  les  infections  peribuc- 
cales  et  ses  caractères  '!e  plus  en  plus  manifestes  de  microorganis- 
mes à  tout  faire. 

M.  Th.  Weiss  fait  ressortir  la  rareté  des  cas  d'actinomycose  os- 
seuse chez  l'homme,  la  maladie  se  localisant  habituellement  dans 
respècehumaine  au  niveau  du  périoste,  contrairement  à  ce  qu'on 
observe  chez  les  animaux,  comme  le  bœuf,  où  le  point  de  départ 
est  nettement  osseux.  Il  insiste  déplus  sur  le  rôle  important  que  Je 
mauvais  état  de  la  dentition  paraît  avoir  joué  au  cas  présent  dans 
la  genèse  des  accidents. 

M.  Jacques  fait  remarquer  que  le  champignon  de  l'actinomycose. 
a  vraisemblement  déterminé  par  irritation  la  formation   d'un  kyste 
paradentaire  analogue  à  ceux  que  provoquent  par  le  même  méca- 
nisme les  microbes  de  la  carie. 

M.  Vautrin  :  Actinomycose  de  la  main  (l).  —M.  Vautrin  pré- 
sente un  malade  atteint  d'aclinomycose  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

La  lésion  date  de  dix-huit  mois  environ.  Elle  a  débuté  sur  la  par- 
tie médiane  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  sans  aucun  trau- 
matisme préalable.  Ce  fut  d'abord  un  petit  bouton  qui  grossit  peu  à 
peu  et  ne  fut  traité  que  six  mois  après  son  apparition.  A  cette  épo- 
que, la  lésion  était  déjà  assez  étendue  et  le  médecin  consulté  crut  à 
une  tuberculose  locale.  Depuis  ce  moment,  lextension  fut  progres- 
sive, de  sorte  que  presque  toute  la  face  dorsale  de  la  main  est  priS2 
actuellement.  On  fit  de  nombreuses  incisions  pour  l'écoulement  du 
pus.  Le  diagnostic  d'aclinomycose  tut  |)Oséà  l'arrivée  du  malade  à  la 
clinique,  en  raison  de  la  forme  delà  lésir)n,  de  son  aspect  et  des  ca- 

(1)  Revue  méd.  de  Vtst,  n»  10. 
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ractèresdu  pus.  La  bactériologie  a  vérifié  ce  diagnostic.  L'iodure  de 
potassium,  administré  à  la  dosede'i  gr.  par  jour  depuis  une  semaine 
a  déjà  fait  rég^resser  la  lésion  et  il  va  lieu  d'espérer  par  ce  moyen 
une  guérison  prochaine. 

M.  P.  André:  Aotinomyoosecervico -faciale  (1).  -^  M.  André 
présente  des  photographies  d'unefemme  atteinte  d*actinomycosecer- 
vico-faciale.  La  malade,  âgée  de  25  ans,ayant  une  dentition  en  très 
mauvais  état,  avait  Thabitude,  étant  aux  champs  (elle  habite  la  cam- 
pagne), de  mâcher  des  brins  de  paille  et  des  grains  de  blé. 

L*afrection  commença  en  avril  1900  par  une  petite  tuméfaction  du 
volume  d'une  noix  à  la  région  massétérienne  gauche.  Peu  à  peu,  la 
tuméfaction  envahit  de  proche  en  proche  toute  la  joue  puis  tout  le 
côté  gauche  de  la  face  et  du  couj  depuis  la  région  temporale  jusqu'à 
la  clavicule.  Trois  semaines  après  le  début  survint  la  constriction 
des  mâchoires.  Environ  un  mois  après  le  début,  la  peau  rougit  par 
places,  des  abcès  se  formèrent  qui  furent  ouverts  par  le  médecin  de 
la  malade  ou's'ouvrirent  seuls.  Bientôt  il  exiâtaitsur  le  côté  gau- 
che de  la  face  etducou  unedouzaine  d'orifices  Ûstuleux,  suppurant 
abondamment.  Le  diagnostic  d'actinouiycosefut  confirmé  par  Texa- 
men  bactériologique  pratiqué  par  M.  G .  Thiry .  Le  traitement  consista 
dans  l'administration  de  Tiodure  à  forte  dose  et  dans  l'interven- 
tion suivante.  Les  fistules,  foyers,  décollement,  furent  largement 
incisés,  curettes  énergiquementà  la  curette  tranchante,  débarrassés 
des  tissus  fongueux,  friables,  infiltrés  de  grains  jaunes,  puis  le 
thermocautère  fut  passé  et  repassé  sur  tous  les  tissus  malades. 
Sous  Tinfluence  de  pansements  iodoformés,  les  plaies  prirent  en 
moins  d'un  mois  un  bon  aspect.  Plusieurs  étaient  déjà  fermées  et 
l'amélioration  très  notable,  quan  l  la  malade,  qui  était  enceinte  et 
presque  à  terme,   voulut    repartir  pour   accoucher    chez  elle. 

Aotinomyœs   mordoré.    Pigment  crietallisô  (2).    —  MM. 

E.  M.  Chamot  (professeur  à  l'Université  Gorneli,  États-Unis),  et  G. 
Thiry  (sous-direcieur  de  l'Institut  sérothérapique  de  TUniversitéde 
Nancy).  —Le  microorganisme  chromogène  dont  nous  présentons 
des  cultures  sur  gélose-peptone-maltoseest  une  nouvelle  espèce  po- 
lychrome. Elle  appartient  à  la  même  famille  botanique  que  les  cham- 
pignons des  Actinomycoses^  famille  à  laquelle  K.  B.  Lehmann  et  R. 
Neumann  rattachent  encore  le  Bacille  de  la  tuberculose  de  Koch,le 
Bacille  de  la  morve  et  le  Bacille  de  la  diphtérie  de  Lœffler  soub  les 
noms  de  genre  Mycobacterium  et  genre  Corynebaclerium.  Pour  bien 

(1)  Soc.  de  Méd.  de  Nancy,  24  juin  1901  et  Rev,  deméd.  deVEst,  p.  762. 

(2)  XXIX*  Session  du  Congrès  des  sociétés  savantes,  Nancy,  1901. 
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montrer  que  le  thalle  de  toutes  ces  espèces  est^morpholo^quemeni. 
aussi  distinct  de  celui  des  Bactéries  vraies  que  de  celui  des  Mucédi- 
nées,  se  basant  sur  un  important  caractère  commun  de  vérification 
facile,  M.  le  Pr.  Vuillemin  vient  de  proposer  de  grouper  dès  main- 
tenant  sous  le  uom  ûe  M Icrosiphonés  les  genres  Actinoniyces,  Mi- 
crobacterium,  Corynebaclerium.  adoptés  par  Lehmann  et  Neuraann, 
c'est-à-dire  les  Aclinomyces,  le  Bacille  de  la  tuberculose,  le  Bacille 
de  la  morve,  le  Bacille  de  la  diphtérie  et  les  autres  espèces  que  leur 
morphologie  en  rapproche. 

D'après  ces  idées,  cette  espèce  nouvelle  serait  donc  un  organisme 
Microsiphoné,  du  genre  Actinomycrs.  Dans  d'autres  nomenclatures, 
elle  pourrait  figurer, non  plus  sous  le  nom  d'Actinomyces,mais  sous 
un  des  noms  suivants  :  Oospora,  Streptothrix,  Discomyces,  Nocar- 
dia,  et  môme  aussi  Micromyces,  Actinocladothrix,  Baciîlus. 

Nous  Tavons  nommé  «  mordoré  »  pour  rappeler  une  de  ses  pro- 
priétés biologiques  les  plus  curieuses^cellequi  fera  le  plus  facilement 
retrouver  et  identifier  cette  espèce.  En  1898,  Lachner  Sandoval,  de 
Strasbourg,  a  traduit  ce  nom  A.  rubidaurens  :  Dès  1897,  l'un  de  nous, 
suivant  la  nomenclature  usitée  par  M.  le  Pr.  Macé,  au  laboratoire 
duquel  une  partie  de  ces  reclferches  onlété  faites,  désignait  cet  orga- 
nisme sous  le  nom  de  Cladothrix  mordoré. 

Les  cultures  faites  sur  divers  substrats^à  la  température  ordinaire, 
surtout  sur  gélose- peptone-maltose,  et  parfois  même  sur  solu- 
tions de  peptones,ont  par  réflexion  un  aspect  bronzé  ou  cuivré  ;  elles 
paraissent  comme  métallisées  à  leur  surface.  Cet  aspect  très  particu- 
lier est  dû  à  la  formation,  à  la  surface  du  milieu  de  culture,  de  nom- 
breux cristaux  lamellaires,  mordorés  par  réflexion,  et  par  transpa- 
rence au  contraire  de  couleur  violet-améthyste  ou  pourpre  selon 
leur  épaisseur. 

En  même  temps  que  ces  cristaux  mordorés,  il  s'en  tonne  parfois 
aussi  d'autres  de  couleur  jaune-ocre,  ou  jaune-or,  ou  rouille.  De 
plus,  il  arrive  souvent  que  les  milieux,  solides  ou  liquides,  foncent  et 
brunissent  dans  toute  leur  masse,comme  s'il  se  formait  un  pigment 
brun  soluble  dans  l'eau.  Le  thalle  ramifié  de  cet  Aclinomyces  est 
parfois  lui-même  coloré. 

Les  cristaux  mordorés  formés  spontanément  à  la  surface  des  cul- 
tures sont  solubles  dans  le  chloroforme  ;  cette  solution  est  d*aQ 
beau  pourpre.  Quand  on  ajoute  à  la  solution  chloroformique  rouge 
pourpre  une  solution  de  soude  étendue,  le  chloroforme  se  décolore 
et  on  a  une  solution  aqueuse  de  la  matière  colorante  d'un  beau 
bleu-ciel.  Les  choses  se  passent  comme  si  cette  matière  colorante 
formait  avec  la  soude  un  sel  soluble  dans  l'eau.  Cette  réaction  colo- 
rée,  inverse  de  celle  de  la  pyocyanine,  est  aussi  nette,  aussi  facile  à 
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recherclier,  et  paraît  avoir  la  même  importance  pour  la  diagnose. 
En  évaporant  lentement  les  solutions  chloroformiques,  la  matière 
colorante  cristallise  en  longs  prismes  rouge  foncé.  Nous  avons  donc 
là,  comme  avec  la  pyocyanine  et  le  Bacillus  pyocyaneus,  les  bonnes 
conditions  d'une  recherche  précise  et  moins  de  difficultés  pratiques 
qu'avec  d'autres  microorganismes  chromogènes  et  d'autres  pig- 
ments soit  pour  rétude  biologique  de  la  cellule,  soit  pour  Tétude 
physique  et  chimique  du  pigment  formé.  Nous  croyons,  non  seule- 
ment signaler  une  belle  espèce,  une  des  plus  belles  semble-t-il  qu'il 
soit  possible  d'observer,  mais  surtout  une  importance  espèce  d'é- 
tude. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  no* 
ter  que  TActinomyces  mordoré  a  été  isolé  d'un  exsudât  d'angine  bé- 
nigne et  que  c'est  encore  dans  ces  conditions  que  l'un  de  nous  a 
obtenu  TActinomyces  dont  M.  le  D^  Finck  vient  d'étudier  l'associa- 
tion avec  le  Bacille  de  la  diphtérie  de  Lœffler.  En  eU'et,  à  condition 
de  suivre  les  cultures  pendant  un  temps  assez  long,  qui  parfois  peut 
excéder  une  vingtaine  de  jours,  on  isole  très  souvent  des  champi- 
gnons du  genre  Actinomyces  sur  les  tubes  de  sérum  coagulé,  sé- 
rum de  cheval  ou  sérum  selon  Lœffler,  dont  on  use  pour  la  recher- 
che du  Bacille  de  la  diphtérie  dans  les  angines  suspectes.  Nous 
avons  dans  108  examens  d'angines,  et  sans  les  rechercher  spéciale- 
ment, rencontrées  fois  des  espèces  de  ce  groupe. 

V.  LiEBLEiN  :  De  Tactinomycosa  de  la  peau.—  L'actinomycose 
primitive  de  la  peau  est  d'une  grande  rareté,  puisqu'on  n'en  con- 
naissait jusqu'ici  que  20  observations  ;  l'auteur  a  eu  Toccasion  d'en 
étudier,  à  la  chnique  de  M.  Wolfler  (de  Prague),  3  cas  à  localisation 
singulière. 

Dans  le  premier,  l'affection  avait  envahi  la  grande  lèvre  droite  et 
la  partie  avoisinante  du  périnée.  Le  traitement  ioduré  ayant  donné 
des  résultats  insuffisants,  M.  Wolfler  pratiqua  l'extirpation  dn  tissu 
malade  et  obtint  ainsi  une  guérison  radicaie.Les  mu(|ueuses  voisi* 
nés  étant  indemnes,  M.  Lieblein  pense  qu'il  s'agissait  bien  là  d'une 
actinomycose  primitive  du  derme. 

Chez  le  second  malade,qui  avait  marché  pieds  nusdans  les  champs 
après  la  moisson  et  s'était  blessé  à  cette  occasion,  les  lésions  sié^ 
geaient  à  la  plante  du  pied  droit.  Une  simple  incision  fut  rapide- 
ment suivie  de  succès. 

Dans  le  troisième  fait,  l'actinomycose  était  localisée  à  la  paupière 
inférieure  et  à  la  joue  droites  ;  il  existait  deux  foyers  séparés,  abso- 
lument indépendants  des  maxillaires.  La  guérison  fut  assurée  par 
le  traitement  ioduré  associé  à  des  incisions  répétées.  Ici  l'affeclion 
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avait  débuté  au  niveau  de  la  paupière,  sans  que  Tanteur  ait  pu  en 
élucider  Tétiologie.  (Beitràge  5.  klin,  Chir:,  XXVII,  3,  et  Sem.  Méd.. 
5  juin  1901). 

K.   Blanchard  :  Quelques    cas   d'actinomycose.  —  Dans  cet 

article  de  quelques  pages  ornées  de  superbes  ligures,  Tauteur  cher- 
che à  montrer  que  Vactinomycose  n'est  pas  la  maladie  récente  que 
Ton  croit,  et  que  nos  aïeux  la  connaissaient,  bien   qu'ils  se  soient 
mépris  sur  son  anatomie  palhologlque.  M.  R.  Blanchard   rappelle 
que  le  premier  cas  signalé  l'a  été  en  France,  en  1848,  par  Lebert, 
qui  l'a  publié  et  figuré  en  1857.  Gh.  Robin  a  décril,en  1871,   des  con- 
crétions cristalloïdes  dupvs  dans  de  vieux  abcès  protonds,  qui  n'é- 
taient autre  chose  que  des  abcès  actinomycosiques.  Je  passe  sous 
silence  l'historique  qui  débute,  en  1878,  avec  Perroncito  et  Israël, 
pour  arriver  immédiatement  aux  cas  signalés.  En  1856,  MaisoDneu\e 
t'ait  a  l'ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure  pour  une   énorme 
tumeur  fibreuse  développée  dans  l'intérieur  de  cet  os  ».  A  la  même 
époque,  Denucé  opère  dans  les  mêmes  conditions  un  berger  des 
Landes,  pour  un  ostéosarcome,   comme  on  disait  alors,   suppuré  et 
déjà  opéré  en  1836.  M.  R.  Blanchard  rapporte,  sous  réserve,  un  cas 
qui  aurait  été  opéré  par   Dupuytren,en  1812,  et  dont  il  donne  la 
figure  d'après  le  magnifique  dessin  en  couleurs,  qui  est  au  musée 
Dupuytren,  à  Paris.   Dans  la  même  collection  iconographique,  se 
trouvent  deux  dessins  au  crayon  qui  semblent  remonter  à  la  même 
époque  (Fig.  2,  du  mém.  de  Blanchard).  Enfin,  l'auteur  présentedes 
photographies  provenant  du  même  musée,  qu'il  a  pu  faire  repro- 
duire, et  qui  permettent,  par  comparaison  avec  un  dessin  deLegrain 
[Archiv,  de  parasitoL^  1898, 1,  148)  et  des  photographies  de  Ducor. 
d'identifier  complètemerït  cette  observation  avec    l'actinomycose 
diagnostiquée  récemment  par  ces  derniers  auteurs.   Passant  ensuite 
en  revue  les  divers  travaux  qui  ont  signalé  récemment  l'actinomy- 
cose, M.  R.  Blanchard  montre  que  cette  maladie  est  loin  d'être  rare 
en  France,  et  même  à  Paris.  Si  l'on  considère  que,  sur  1.000  habi- 
tants de  Paris,  il  y  en  a  au  moins  900  qui  ne  sont  venus  dans  cette 
ville  qu'après  l'accomplissement  de  leur  service  militaire,  c'est-à- 
dire  vers  vingt-cinq  ans,  l'opinion  qui  fait  de  l'actinomycose  une 
maladie  rurale  perd  de  sa  valeur,  et  je  suis  persuadé,  avec  M.  Blan- 
chard, que  si  l'on  voulait  se  donner  la  peine  de  publier  tous  les  cas 
observés,  le  nombre  en  deviendrait  bientôt  considérable.  Person- 
nellement, j'ai  eu  l'occasion  de  diagnostiquer  deux  fois  cette  mala- 
die dans  une  année  de  pratique.  Mes  doux  sujets  étaient  cochers,  et 
toiis  deux  avaient  la  mauvaise  habitude  de  mâchonner  des  brins  de 
paille.  [Archivrs  de  parasitologie  et  Presse  Médicale,  17  nev.  1900). 
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THÉRAPEUTIIIUE.  FRESCRIFTIONS  ET  FORIOLES 


TiHiitemant  du  lupus    par  l'usage 

intarne  de  Turée  et  les  rayons 

de  Rontgen. 

Les  bons  effets  que  M.  le  docleur 
H.  Harper(de  NoUingham)aoblenus 
dans  le  traitemenl  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  l'urée  ont  engagé  un 
autre  confrère  anglais,    M.  le   doc- 
teur A.  H.  Buck,  assistant  de   chi- 
rurgie au  Sussex  Gounly  Hospital,  à 
essayer  le  môme  moyen  dans  un  cas 
de  lupus  vulgaire  :  bien  que  la  lésion 
datât  de    douze  ans,    la    médication 
amena  une  guérison   complète.    De 
son  côté,  M.  le  docteur  Ë.   Swales, 
assistant  du   Kent   Gounty  Asylum, 
à   Maidstone,  a    traité   avec  succès 
deux  femmes  atteintes  de  lupus  éten- 
du de  la  face  par    l'urée  associée  à 
remploi    des  rayons    de     Rontgen. 
Notre  confrère  commença  par  admi- 
nistrer 1  gr.  20centigr.  d'urée,  trois 
fois    par  jour  ;    puis    il    aug^uienta 
progressivement     la   dose  jusqu'à? 
grammes  par  prise.  Kn  môme  temps 
il  soumettait  les   malades,    tous  les 
Jours,  à  une  séance  de  radiothérapie 
durant  sept  minutes,  en  ayant  soin 
de  disposer  l'appareil  à  une  distance 
de50à  75miUimètres  de  la    face,  et 
en  le  réglant  de  façon  que  la  force 
électromotrice  ne  dépassât    pas   12 
volts  et  que   l'intensité    du   courant 
oscillât  entre  4  et  6  ampères.    Dans 
ces  conditions,   il   serait  inutile  de 
protéger  la  peau  saine  contre    l'ac- 
tion des   rayons  X,    laquelle   ne  se 
manifesterait  que  par  la  production 
d'une  légère  aréole    rougeâtre  au- 
tour de  chaque  placard  lupique. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
M.  Swales  a  vu  les  lésions  de  la  face 
rétrocéder  rapidement,  sans  laisser 
subsister  ni  cicatrices  déformantes, 
ni  rétraction  des  téguments,  comme 
cela  s'observe  à  la  suite  des  scari- 
fications. De  plus,  l'usage  de  l'urée 
a  intluencé  d  une  façon  très  favo- 
rable les  altérations  pulmonaires 
concomitantes,  ainsi  que  l'état  gé- 
néral des  deux  patientes.  {Semaine 
Médicale,  12  mars  1902;. 


La  peroxyde  d'hydrogène  oontre 
le  lupus  et  les  abcôs  tuberouleux. 

M.  Gh.  Gunson  (British  mcd. 
Journ.,  22  février  1902)  dit  avoir  ob- 
tenu, dans  le  lupus  vulgaire,  des  ré- 
sultats favorables  par  des  pulvéri- 
sations quotidiennes  avec  l'eau  oxy- 
génée. Sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment et  des  applications  de  vase- 
line boriquée  et  iodoformée,  la  zone 
de  congestion  autour  des  placards 
lupiques  ne  tarderait  pas  à  se  dis- 
siper et  la  cicatrisation  surviendrait 
rapidement.  Lorsque  le  lupus  affecte 
une  forme  végétante,  l'auteur,  avant 
d'employer  le  peroxyde  d'hydrogène, 
a  recoure  au  curettage. 

Les  abcès  tuberculeux  guériraient 
par  les  injections  d'eau  oxygénée 
après  évacuation  des  foyers'  puru- 
lents, plus  vite  que  par  l'effet  des 
autres  procédés  thérapeutiques. 

{BulL  méd.,  18  mars  1902). 

Traitement  photothéraplque     du 
olou  de  Biskra. 

Au  groupe  des  affections  cutanées 
justiciables  de  la  photothérapie  sui- 
vant la  méthode  de  Finsen,  appar- 
tient le  clou  de  Biskra  ou  bouton 
d'Alep,  comme  le  montre  une  obser- 
vation récente  —  la  première  dans 
son  genre  -  de  M.  le  prof.  O.  de 
Petersen  (  St-Petersbw'ger  med.  Woch . 
9'22  fôv.  1902) . 

Ge  fait  concerne  une  femme  qui, 
pendant  son  séjour  au  7'urkestan, 
fut  atteinte  d'une  «  askhabadka  », 
variété  du  bouton  d'Alep,  affec- 
tant particulièrement  la  forme  de 
folliculite.  Cette  folliculite  exulcérée 
occupait  le  nez  et  avait  tendance  à 
s'étendre  vers  l'angle  interne  deloeil. 
Gomme  on  ne  pouvait  avoir  recours 
au  curettage  —  la  malade,  en  sa 
qualité  d'actrice,  ne  voulait,  à  aucun 
prix,  d'une  cicatrice  apparente  à  la 
face  — l'auteur  s'adressa  à  la  métho- 
de de  Finsen.  Ce  traitement  fut  long 
«t  nécessita  des  interruptions  fré- 
quentes en  raison  de  l'éréthis me  ner- 
veux du  sujet   et  aussi  à  cause  des 
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réactions  inflammatoires  très  vives 
provoquées  par  les  ravons  lumi- 
neux .  Néanmoins,  la  malaae  se  trouve 
actuellement  en  bonne  voie  de  gué- 
rison.  Ce  qui  est  remarquable,  au 
point  de  vue  du  résultat  obtenu,  c'est 
que  la  production  du  tisjsu  cicatriciel 
est  réduite  au  minimum,  fait  qu'on 
observe  également  dans  le  traitement 
photo thérapique  du  lupus.  {Bulletin 
Médical^  ISf  mars,  p.  246). 

Prophylaxie  et  traitement  de  Tar- 
thritieme  chez  les  enfants. 

L'alimentation  joue  un  rôle  capital 
dans  la  prophylaxie  et  le  traitement 
de  i'artnritisme.  Elle  doit  être  sur- 
veillée et  réglée  dès  la  naissance.  On 
conseillera  a'abord  l'allaitement  na- 
turel exclusif  et  prolongé.  L'enfant 
sera  nourri  au  sein  jusqu'à  18  mois 
ou  2  ans,  ne  prenant  pas,  avant  10  ou 
12  mois,  d'autres  aliments  que  le  lait. 
Pas  de  viande  avant  l'âge  de  3  ans, 
pas  de  vin,  ni  autres  boissons  fer- 
mentées.  Aprèd  3  ans,  on  pourra 
donner  les  viandes  blanches,  mais 
non  les  viandes  noires  (gibier  de  poil) 
ou  rouges,  la  charcuterie,  les  mets 
faisandés,  etc. 

L'enfant  sera  surtout  un  végétarien 
et  un  buveur  d'eau.  Gomme  boisson, 
lait  ou  eau  ;  3  repas  par  jour,  com- 
posés de  :  pains  et  farineux,  soupes 
et  potages,  œufs  et  laitage,  légumes 
secs  et  légumes  verts,  pâtes  ali- 
mentaires (nouilles,  macaroni),  pois- 
sons frais  et  viandes  blanches,  fruits 
cuits,  etc.  On  prendra  garde  aux  mets 
épicés,  trop  acides,  trop  sucrés. 

Les  fonctions  intestinales  seront 
surveillées  de  très  près  ;  on  combat- 
tra la  constipation  par  le  régime  des 
légumes  et  des  fruits  cuits,  par  le  pain 
de  Graham,  le  paind'épices,  les  sup- 
positoires glycérines,  les  petits  lave- 
ments de  /glycérine,  le  massage,  etc. 
Ne  pas  négliger   les  fonctions  de  la 

Eeau  :  allusions  froides  et  douches, 
ains  tièdes,  drap  mouillé,  frictions 
sèches  et  alcooliques,  etc. 

Le  régime  conseillé  pour  la  pro- 
phylaxie convient  aussi  à  la  cure  de 
la  maladie  enévolution.  A  ce  régime 
végétarien  et  hydrique,  on  ajoutera 
les  remèdes  qulatlénuent  les  acidités 
organiques,  qui  activent  la  digestion, 
qui  favorisent  l'élimination  des  toxi- 
nes, qui  assurent  la  régularité  des 
selles  et  la  sécrétion  des  urines. 


Les  alcalins  et  dissolvants  de  Ta- 
cide  urique  se  recommandent  en  pre- 
mière ligne  :  bicarbonate  de  soude, 
de  potasse  et  de  chaux,  citrate  de 
potasse,  carbonate  et  benzoate  de  li- 
thine,  magnésie,  etc.  La  noix  vomi- 
que  en  poudre  sera  avantageusement 
associée  aux  poudres  alcalines  pré- 
cédentes, comme  apéritif  et  stimulant 
du  péristaltisme,  a  la  dose  maxima 
de  i  centigramme  par  jour  et  par  ao< 
née  d'âge,  en  ayant  soin  de  suspen- 
dre pendant  5  à  iû  jours,  après  8,10, 
15  jours  d^usage. 

M.  Gomby  se  sert  souvent  des  for- 
mules suivantes  : 

1*  Bicarbonate  de  soude.  0  gr.  15 

Magnésie  calcinée 0  —  2(> 

Pepsine 0—   10 

Poudre  de  noix  vomique  0  —  01 

pour  un  paquet  ;  n*  X  :  à  prendre  dans 
une  cuillerée  d'eau  sucrée  ou  de  lait, 
avant  les  deux  principaux  repa?  : 
suspendre  pendant  5  jours  avant  de 
recommencer. 

2»  Citrate  de  potasse.  ^  .-  ^        m 
Bicarbonate  de  soude.  \  ^^  "  ^^'  *^ 

Pancréatine 0   ~  10 

Poudre  de  noix  vomique     0    —  01 

Pour  un  paquet  ;  n*  XV  :  à  pren- 
dre trois  fois  par  jour  avant  1r  repas, 
dans  une  cuillerée  à  café  d'eau  su- 
crée. 

On  peut  prescrire  la  lithine  Tcar- 
bonate  et  benzoate)  à  la  dose  de  10 
à  20centigr.  par  jour,  pendant  8  à  JU 
jours. 

Quand  il  y  a  prédominance  d'acide 
urique,  d'urates  (sables  urioaires), 
on  peut  employer  la  pipéra^ine  ou 
Vttricédine. 

Quand  la  diathèse  s'est  dévoilée 
par  des  paroxysmes  plus  ou  moins  in- 
tenses, il  faut  songer  au  traitement 
hydrominéral,  qui  mérite  d'être  ran- 
gé parmi  les  modificateurs  les  plus 
puissants  et  les  plus  durables  de  la 
nutrition  générale. 

Pour  le  choix  des  stations,  on  sMns- 
pirera  des  diverses  localisations  de 
ta  diathèse,  de  la  prédominance  de 
tels  ou  tels  symptômes,  de  l'habitus 
extérieur  des  malades  (type  nerveux, 
type  lymphatique,  type  polysarcique, 
etc.). 

Les  enfants  sujets  aux  douleur^ 
rhumatoïdes,  aux  arthrites  uricémi- 
ques,  aux  craquements  articulaires, 
seront  envoyés  aux  eaux  chlorurées 
sodiques  chaudes,  telles  que    Bour^ 
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bonne,  Bourbon-Lancy,  Bourbon- 
l'ArchambauIt.  ou  aux  boucs  de  Dax, 
Saint-Amand-les-Eaux,  Préchacq. 

Ceux  qui  ont  des  poussées  intesti- 
nales, des  flux  diarrnôiques,  des  co- 
liques, des  douleurs  de  ventre,  de 
Tentéro-colite,  seront  dirigés  sur 
Plombières,  Châtel-Guyon.  Cette  der- 
nière station  convient  surtout  aux 
constipés. 

Les  enfants  obèses,  polysarciques, 
seront  envoyés  à  Brides,  GhAtel- 
Guyon,  Miers'. 

Iles  albuminuries  arthriliaues  sont 
favorablement  traitées  à  St-Nectaire, 
à  Ragatz. 

La  gravelle  rénale  et  tous  les  dé- 
sordres urinaires  d'origine  arthriti- 
que sont  revendi(]ués  par  Contrexé- 
ville,  Vitteli  Martigny,  Kvian.  Gap- 
vern. 

Les  arthritiques  anémiques  et  lym- 
phatiques feront  une  cure  à  la  Bour- 
boule,  à  Royat,  à  St-Gervais.  Ils  peu- 
vent aller  également  à  Salies,  à  Sa- 
lins, Briscous,  etc. 

Les  arthritiques  dyspeptiques  trou- 
veront du  soulagement  à  Vichy,  Pou- 
gues,  Vais.  De  même  ceux  qui  auront 
des  poussées  congestives  au  foie  et 
des  tendances  à  l'ictère  catarrhal. 

Les  dermatoses  arthritiques  sont 
traitées  à  la  Bourboule,  à  Uriage,  à 
Luchon. 

Les  enfants  exci  tables,nerveux,  neu  - 
rasthéniques,  peuvent  être  soignés  à 


Divonne,  Gérsrdmer,  Bagnères-de- 
Bigorre,  etc.  Les  fillettes  chloroti- 
ques  et  dysménorrhéiques  iront  à 
Luxeuil. 

Les  paroxysmes  aigus  et  graves  de 
la  diatpèse,  tels  que  le  vomissement 
périodique,  la  fièvre  arthritique,  etc., 
demandent  le  repos  au  lit  pendantun 
temps  assez  long.  On  prescrira  en 
même  temps  la  diète  hydrique.  Si 
l'enfant  ne  tolère  pas  le  lait,  ni  l'eau, 
on  le  soutiendra  par  de  grands  lave- 
ments d'eau  bouillie  et  par  les  Injec- 
tions de  sérum  artificiel. 

Les  crises  de  céphalalgie,  avec  ou 
sans  neurasthénie,  commandent  la 
suppression  miomentanée  ou  prolon- 
gée de  la  vie  scolaire,  c'est-à-dire  le 
repos  du  cerveau,  sans  préjudice  du 
traitement  hygiénique. 

En  somme,  c'est  sur  l'hygiène  qu'il 
faut  compter  pour  améliorer  la  nu- 
trition des  enfants  arthritiques  ;  hy- 
giène de  la  digestion,  delà  peau, des 
muscles,  des  poumons,  du  cerveau. 
Des  aliments  choisis  en  quantité  con- 
venable, sans  excès,  des  repas  régu- 
liers,des  boissons  aqueuses,  aes  bains, 
douches  et  pratiques  hydrothérapie 
ques,  le  massage,  les  exercices  pliy- 
siques  et  Jeux  de  plein  air,  pas  de 
surmenage  intellectuel. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de 
l'hygiène  thérapeutique  oui  convient 
aux  jeunes  arthritiques.  (Gomby.  Con- 
grès de  Nantes,  septembre  1901.) 


Le  Musée  del*Hôpital  Rioord. 

L'hôpital  Saint-Louis  possède  le  plus  beau  musée  dermatologique 
connu.  Un  autre  musée  existe  a  Paris,  qui  peut,  lui  aussi,  rendre  grand 
service  à  l'enseignement,  et  que  Je  crois  utile  de  faire  connaître  aux 
médecins  et  étudiants  :  c'est  le  musée  de  l'hôpital  Ricord. 

Ce  musée  a  été  fondéparHorteloup,  chirurgien  de  cet  établissement, 
alors  l'hôpital  du  Midi,de  1872  à  18S4.  Horteloup,  avait  compris  Tutilité 
qu'il  y  aurait,  pour  l'étude,  d'instituer,  dans  un  centre  vénéréologique 
aussi  Important  que  celui-là,  une  collection  de  moulages  en  cire,  se 
complétant  d'année  en  année  et  arrivant  à  reproduire  tous  les  types 
cliniques  que  le  médecin  est  appelé  à  rencontrer  dans  sa  pratique  Jour- 
nalière. 

Nous  devons  donc  nous  montrer  fort  reconnaissants  envers   notre 
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regretté  collègue  d'avoir  eu  l'idée  de  cette  création  et  de  lui  avoir 
donné  un  commencement  de  réalisation  en  faisant  de  ses  propres 
deniers  exécuter  les  premiers  moulages.  Un  peu  plus  lard,  à  la  de- 
mande des  autres  chefs  de  service  de  l'hôpital,  l'administra  tien  de 
l'Assistance  publique  accorda  une  subvention  et  l'œuvre  d'Horteloup 
put  être  continuée. 

Malheureuse(inent,  il  n'existait  pas  de  local  permettant  de  centraliser 
ces  moulages.  Chaque  médecin  conservait  dans  ses  salles  ceux  dont 
l'exécution  lui  avait  semblé  intéressante.  Bref,  l'ordre  et  la  coordination 
manquaient,  et  ce  qui  existait  ne  pouvait  être  utilisé  pour  l'étude. 

Mais,  chose  plus  grave,  par  suite  des  mutations  hospitalières,  ces 
collections  partielles  étaient  laissées  aux  soins  de  surveillants  qui  n'en 
prenaient  pas  le  soin  désirable. 

Au  risque  de  tout  compromettre,  il  était  urgent  de  remédier  à  cet 
état  d'abandon.  C'est  alors  que  mes  collègues  ont  bien  voulu  me  char- 
ger de  réunir  ces  éléments  épars  et  de  constituer  un  musée  vraiment 
digne  de  ce  nom. 

Le  local  choisi  a  été  l'ancienne  chapelle,  transformée  en  salle  de 
cours  depuis  plusieurs  années.  C'est  là  qu'ont  été  installées,  avec 
la  collaboration  zélée  de  M.  Brun,  alors  directeur  de  l'hôpital,  de  gran- 
des  vitrines  destinées  à  recevoir  les  collections. 

Néanmoins,  la  réalisation  du  projet  n'alla  pas  sans  rencontrer  de 
sérieuses  difflcultés.  Beaucoup  de  pièces  avaient  été  détériorées  parle 
temps  et  surtout  le  défaut  de  soins  ;  un  plus  grand  nombre  manquaient 
de  diagnostics. 

Les  moulages  détériorés  furent  remis  à  M.  Jumelin,  qui  en  avait  été 
du  reste  l'auleur,  ils  furent  réparés.  La  reconstitution  des  diagnostics 
nécessita  de  longues  et  patientes  recherches  ;  il  fallut  fouiller  dans 
toutes  les  observations  des  divers  services.  Bref,  les  choses  ne 
purent  être  menées  à  bien  qu'au   bout  d'une  année  de  travail. 


* 


Aujourd'hui,  l'hôpital  Ricord  possède  un  musée  qui  renferme  environ 
400  pièces,  représentant  toute  la  série  des  affections  vénériennes  chez 
l'homme. 

Ces  pièces  sont  rangées  dans  douze  armoires,  marquées  chacune 
d'une  lettre  alphabétique. 

Chaque  moulage  porte  un  numéro  d'ordre,  l'année  de  son  exécution, 
le  diagnostic,  et  enfin  le  nom  du  chef  de  service  qui  en  a  été  le  pro- 
moteur. 

Voici  la  nomenclature  des  armoires  et  ce  qu'elles  contiennent;  ce 
renseignement  sera  fort  utile  aux  visiteurs  auxquels'  il  pourra  servir 
de  guide. 

1*  L'armoire  A  renferme  plusieurs  des  complications  les  plus  impor- 
tantes de  la  blennorragie  ;  un  grand  nombre  de  chancres  simples, 
tant  de  la  sphère  ano-génitale  que  des  régions  extra-génitales  ;  les 
complications  de  ces  chancres  telles  que  lymphite,  bubons,  phagédé- 
nisme.  Le  moulage  le   plus  curieux,   exécuté  avec  une   rare    perfec- 
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tion  par  M.  Jumelin,  représente  le  développement,  de  vingrt-quatre  en 
vingt-quatre  heures,  d'un  chancre  d'inoculation  expérimentale. 

2*  Les  armoires  suivantes  ont  été  consacrées  à  la  syphilis.Les  pièces 
y  sont  rangées  par  ordre  chronologique,  c'est-à-dire  selon  la  période 
de  la  maladie  à  laquelle  elles  appartiennent  Bien  que  cette  division  en 
accidents  primitirs,  secondaires  et  tertiaires  soit  un  peu  artiûcielie, 
elle  n'en  reste  pas  moins  conforme  à  révolution  habituelle  de  la  vérole, 
et  nous  l'avons  adoptée  comme  étant  la  plus  pratique. 

Les  armoires  B  et  C  renferment  à  peu  près  toutes  les  types  con- 
nus de  chancres  syphilitiques,  tant  génitaux  qu'extra- génitaux,  ainsi 
qu'un  certain  nombre  de  leurs  complications. 

Les  trois  armoires  suivantes,  D,  Ë,  F,  contiennent  les  accidents  se- 
condaires et  tertiaires. 

Tous  les  types  de  syphilides  secondaires, tant  cutanées  que  muqueuses, 
s'y  trouvent  largement  représentés  et  clas.««és  autant  que  possible,  patr 
ordre  croissant  de  gravité.  Quelques  moulages  montrent  les  formes  in- 
termédiaires entre  les  périodes  secondaire  et  tertiaire  de  la  maladie. 
Mais  ces  formes  peuvent  elles-mêmes  être  précoces  ;  elles  Indiquent 
alors  une  syphilis  sérieuse  d'emblée. 

Les  armoires  G,  H,  I  sont  consacrées  aux  accidents  tertiaires  cutanés 
et  muqueux.  On  y  trouve  les  formes  ultimes  et  graves  de  la  maladie  : 
ulcères,  gommes,  etc. 

3*  A  côté  des  accidents  vénériens,  il  en  est  qui  peuvent  avoir  une 
autre  origine,  mais  qui  les  accompagnent  très  souvent,  à  savoir  : 
les  végétations.  L'armoire  J  leur  a  été  réservée.  Dans  cette  môme 
armoire  ont  été  placés  quelques  types  de  malformations  congénitales 
du  pénis:  phimosis,  cpispadias. 

4*  L'armoire  suivante,  K,  renferme  les.pièces  afférentes  à  la  tubercu- 
lose et  au  cancer  :  sarcomes,  épithéliomas.  Les  moulages  qui  les  repré- 
sentent offrent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic  diffé- 
rentiel. En  les  rapprochant  des.  moulages  consacrés  aux  accidents  ter- 
tiaires, ils  permettent  de  se  rendre  compte  des  difficultés  de  la  clinique 
et  de  graver  dans  l'œil  les  fines  nuances  qui  les  séparent. 

5*  La  dernière  armoire,  L,  contient  des  sujets  variés.  Elle  est  le 
recueil  des  pièces  qui  n'ont  pu  être  classées  ailleurs  et  dont  quelques- 
unes  représentent  des  lésions  rares  ;  elle  constitue  ainsi  une  ébauche 
de  musée  de  dermatologie  pure. 

Tous  ces  moulages,  sans  exception,  sont  dus  au  talent  de  M.  Jume- 
lin. 


M.  le  directeur  général  de  l'Assistance  publique  a  bien  voulu  autori- 
ser l'accès  du  musée  de  l'hôpital  Ricordaux  médecins  et  aux  étudiants 
en  médecine  qui  veulent  se  livrer  à  l'étude  des  maladies  vénériennes. 

En  conséquence,  trois  fois  par  semaine,  les  mardi,  jeudi,  et  samedi, 
le  musée  est  ouvert,  de  midi  à  4  heures.  Des  catalogues,  placés  sur  la 
table  de  travail,  facilitent  les  recherches. 
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Il  a  été  toutefois  stipulé  que  les  médecins  et  les  étudiants,  munis 
de  leurs  cartes,  pourraient  seulement  y  pénétrer. 

Cette  mesure  a  été  prise  dans  le  but  d'éviter  l'introduction  d^éléments 
étrang^ers  à  la  médecine  et  de  prévenir  des  curiosités  malsaines. 

Cependant,  à  l'une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  prophy- 
laxie sanitaire  et  morale,  M.  Uallopeau  a  proposé  d'ouvrir,  dans  un  but 
instructif,  aux  adultes  des  deux  sexes,  les  musées  vénéréologiques  des 
hôpitaux  Saint-LfOuis  et  Ricord. 

La  réalisation  pratique  de  cette  idée  a  besoin  d'être  étudiée.  Peut- 
être  la  rencontre  des  deux  sexes  dans  des  locaux  qui  doivent  garder 
le  caractère  austère  de  la  science  pourrait-elle  avoir  plus  d'inconvé- 
nients que  d'avantages.  Il  apparaît  à  nous,  d'emblée,  que  la  visite  en 
question  ne  saurait  être  autorisée   aux  jeunes  gens. 

Alex.  Renault. 
{La  Presse  médicale,  5  mars  1902). 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

SYPHILIS    SECONDAIRE  ET  ACCIDENTS  NERVEUX.  — 
HYSTÉRIE.  —  POLYDIPSIE.—  POLYURIE  (1). 

Par  le  D*"  Henri  Malherbe  {de  Nantes), 

Il  y  a  déjà  longtemps  que,  pour  la  première  fois,  les  vieux 
auteurs  ont  signalé  Tapparition  d'accidents  nerveux  au  cours 
de  la  syphilis  secondaire. 

Duvergie  (obs.  de  la  Corogne),  1812  à  1814  ;  Evrard,  1843  ; 
Auguste  Voisin,  Ricord,  1846;  Zambaco,  1802,  en  ont  rapporté 
des  exemples. 

En  1877,  Alfred  Fournier,  dans  son  Traité  de  la  syphilis  étu- 
diée spécialement  chez  la  femme,  insiste  sur  la  fréquence  etla 
multiplicité  déformes  que  peuvent  prendre  chez  elle  ces  phéno- 
mènes nerveux  pendant  révolution  de  la  période  secondaire. 
Un  peu  plus  tard,  1887,  le  sujet  se  précise  encore  et  Ton  publie 
de  nouveaux  faits.  A  cette  époque,  une  nouvelle  donnée  scienti- 
fique vient  éclairer  la  question  d*un  grand  jour  et  expliquer  la 
genèse  de  ces  accidents  nerveux  au  cours  de  la  syphilis  se- 
condaire. Charcot,  en  effet,  avec  Gilles  de  la  Tourette,  mon- 
tre que  les  infections  et  les  intoxications  peuvent  engendrer 
Thystcrie  (2). Immédiatement  on  classe  la  syphilis  au  nombre  de 
ces  infections,  cause  première  de  ces  troubles  nerveux,  et,  de 
toutes  parts,  on  voit  surgir  des  exemples  de  cette  association 
morbide,  syphilis  et  hystérie  :  Charcot,  Progrès  Médical^  1887, 
Potain,  id,y  1887,  Raymond,  id.y  1888,  etc.  Enfin,  tout  récem- 

(1)  Il  y  avait  déjà  quelque  temps  que  nous  avions  rédigé  cette  observa- 
tion^Iorsque  au  dernier  congrès  de  dermatologie  tenu  à  Toulouse  le  1*'  avril 
1902,  MM.  Gaucher  et  Lacapëre  ont  publié  un  cas  de  syphilis  et  de  diabète. 
Leur  observation  diffère  de  la  mienne  en  ce  que  la  syphilis  rendue  à  la 
période  tertiaire,  époque' où  elle  se  disciplinise  presque,  a  provoqué  le 
diabète  par  suite  d'une  lésion  cérébrale  localisée;  dans  mon  cas,  au  contrai- 
re, en  pleine  période  secondaire,  le  diabète  doit  être  rapporté  aux  troubles 
de  la  santé  générale  et  de  la  nutrition  qu'on  observe  toujours  à  cette  période 
tle  la  maladie. 

(2)  Pl.  Berdez.  —  Hystérie  toxique^  1888. 
HiscHMANN.  —  Thèse  de  Paris,  1888,  id. 
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ment,  Alfred  Fournîer,  dans  son  remarquable  Traité  de  la 
sjrphilisj  établit  ces  faits  avec  la  plus  grande  netteté  :  «  La 
syphilis  secondaire,  dit-il,  peut  provoquer  et  créer  de  toutes 
pièces  des  névroses  qui  n'existaient  pas  avant  elle.  Elle  peut 
également  stimuler  ou  réveiller  certaines  névroses  préexis- 
tantes »  (1).  Ces  accidents  nerveux  ou  névroses  provoqués  par 
la  syphilis  sont  variés  et  encore  assez  peu  connus.  lien  résulte 
que  leur  véritable  cause  est  souvent  méconnue  et,  partant, 
la  thérapeutique  rationnelle  écartée  au  grand  préjudice  du 
malade. 

Fréquemment,  on  voit  se  dérouler  le  tableau  de  l'hystérie . 
D'autres  fois,  on  assiste  à  des  crises  épileptiformes.  Plus  rare- 
ment, ce  seront  des  troubles  cardiaques  simulant  l'angine  de 
poitrine  ou  le  rétrécissement  mitral  (2) .  On  voit  encore  des 
troubles  de  caloricité,  des  algidités.    Enfin  ces  pertabations 
nerveuses  porteront  sur  l'appétit  et  l'on  notera,    soit  une  di- 
minution de  la  faim  ou  une  anorexie  complète,    soit  au  con- 
traire une  exagération  singulière  de  l'appétit,  une   véritable 
boulimie  accompagnée  ordinairement  d'une  exagération    de 
la  soif  ou  polydipsie.  A  titre  de  rare  exception,  on  verra  cette 
polydipsie  exister  seule.  Bien  plus  rarement^  sans  doute,  on  a 
vu  cette  polydipsie  coïncider  avec  une  polyurie  abondante, 
excessive,  véritable  diabète  insipide  comme  dans  le  cas  que 
nous  allons  rapporter  ;  les  auteurs,  du  moins  ceux  qui    ont 
cité  des  exemples  de  cette  polydipsie  au  cours  de  la  syphilis 
secondaife,  restent  muets  sur  la   quantité  des  urines  émises 
par  leurs  malades.  Il  eût  pourtant  été  intéressant  de  noter  ce 
point  avec  précision. 

La  nommée  J.  M...,  23  ans,  lingère,  entre, le  18 février  1893, 
àl'Hôtel-Dieu.  Dans  les  antécédents  héréditaires  de  cette 
femme,  rien  de  particulier  à  signaler  qu'une  mère  très  nerveu- 
se. Personnellement  elle  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  A 
17  ans,  elle  a  fait  une  fièvre  thyphoïde  qui  n  a  pas  laissé  de 
traces.  11  y  a  un  an  environ,  elle  contracte  la  syphilis.  Le 

(1)  Fournîer.  —  Traité  de  la  syphilis,  1. 1,  p.  1899. 

(2)  Deouy.— Thèse  de  Paris,  1900. 


TOME  XIV.  MAI  1002.  SZS 

« 

ehancre  passe  inaperçu  et  Tiiifeetion  ne  se  révèle  qu'à  Té-* 
poqne  des  accidents  secondaires  par  des  plaques  muqueuses 
anales  ;à  cette  même  époque,  la  malade  a  des  pertes  blanches 
abondantes  dues  à  une  vaginite  intense,  compliquée  de  va<- 
(j^nisme.  En  outre,  elle  éprouve  un  besoin  de  boire  constant, 
elle  absorbe  dans  la  journée  et  aux  heures  des  repas,  des 
quantités  prodigieuses  de  liquide.  Depuis  ce  moment,  cette 
soif  inextinguible  a  toujours  persisté  et  n*a  fait  qu'aller  en 
augmentant.  C'est  cet  état  constant  de  soif  qui  amène  aujour- 
d'hui cette  fille  dans  nos  salles . 

En  rinterrogeant,  on  apprend  qu'en  même  temps  que  cette 
soif  ardente  se .  manifestait,  une  urination  abondante  se  pro- 
duisait surtout  la  nuit.  Actuellement,  bien  que  Jeanne  M 

dise  avoir  maigri,  elle  a  encore  assez beUe  apparence.  Elle  se 
plaint  de  fourmillements  dans  les  jambes  et  dans  les  bras  ; 
elle  urine  à  tout  moment,  elle  a  de  fréquents  maux  de  tête. 
Sur  tout  le  côté  gauche  du  corps,  l'exploration  de  la  sensibi- 
lité fait  constater  une  hémi-anesthésie  sensitivo-sensorîelle. 
-  La  maiaae  prétend  n'avoir  jamais  eu  de  pertes  de  connais- 
sance et  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  des  attaques  de  nerfs. 
Le  réflexe  pharyngien  est  aboli,  il  y  a  diminution  du  goût, 
des  nausées  fréquentes. 

Nous  ne  découvrons  pas  à  la  pression  de  points  ovariques 
ou  sous -mammaires,  le  ventre  est  souple  etnormal  ;  il  y  a  une 
légère  diarrhée.  La  menstruation  est  régulière  ;  entre  les  épo- 
ques, cette  femme  a  d'abondantes  pertes  blanches.  Ducôtédes 
yeux  nous  signalerons  une  diminution  considérable  du  champ 
visuel  ;  pas  de  dyschromatopsie.  Sur  la  peau,  on  remarque 
une  tendance  très  manifeste  à  la  production  des  plaques  éry- 
thémateuses  ortiées,  véritable  dermographisme.  Il  n'y  a  pas 
de  prurit,  aucune  éruption  d'aspect  syphilitique. 

Cet  état  dermographiquc  delà  peau,  aujourd'hui  bien  connu, 
a  été  remarquablement  décrit  en  1893,  parle  D*"  Barthélémy  (1). 
Sans    vouloir  entrer    dans  des  détails  ici  hors  de  propos, 

{l)  Progrès  Médical,  1893. 
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nous  rappellerons  seulement  que  cette  susceptibilité  cutanée, 
spéciale  aux  nerveux  et  aux  arthritiques,  a  dans  son  méca- 
nisme de  production  une  grande  analogie  avec  la  papule  de 
Turticaire.  C'est  un  trouble  circulatoire  local,  dû  pour  les  uns 
aux  vaso-moteurs  de  la  périphérie,  pour  les  autres  et  Barthé- 
lémy est  du  nombre  de  ceux-ci,  aux  vaso-moteurs  delà  moelle 
et  surtout  peut-être  aux  vaso-moteurs  de  la  moelle  allon- 
gée. 

Ajoutons  enfin  à  tous  ces  stigmates  une  exagération  pro- 
noncée des  réflexes  papillaires  cutanés,  ce  qui  fait  que  le  phé- 
nomène de  la  chair  de  poule  se  produit  avec  la  plus  grande 
facilité  chez  notre  malade,  nous  aurons  alors  achevé  de  décrire 
Tensemble  des  signes  pathologiques  que  présente  J.  M. 

La  quantité  d'urine,  émise  par  24  heures,  oscille  entre  10, 
11, 12  et  14  litres.  La  quantité  de  liquide,  absorbée  dans  le 
même  temps  est  proportionnelle. 

Une  analyse  complète  de  cette  urine  fournit  le  résultat  sui- 
vant : 

Densité... 1.000  à  15*» 

Glucose  urinaire 0 

Albumine 0 

Urée 3  gr.  20  (par  litre) 

Résidus  salins 1  .gr.  50  d** 

Acide  phosphorique 0  gr.  085  d' 

Urine  incolore,  opalescente,  à  peine  acide. 

Evidemment,  ce  complexus  d'accidents  nerveux  survenant 
chez  un  sujet  prédisposé  peut  bien  avoir  pour  cause  efficiente 
la  syphilis.  Tout  syphilitique,  en  effet,  montrera,  dans  les  sym- 
ptômes prédominants  de  sa  maladie,  une  certaine  corrélation 
avec  ses  aptitudes  pathologiques,. et  un  auteur  dont  le  nom 
nous  échappe  a  résumé  ce  fait  dans  une  formule  heureuse  : 
«  Chacun  fait  sa  syphilis  à  son  image.  » 

Cette  polyurie  etpolydipsie  hystériques  sans  glycosurie  ont 
été  bien  étudiées  et  signalées  par  divers  auteurs  :  Debove, 
Ballet  et  Mathieu  attirent  Tattention  sur  elles,  en  1891 ,   à    la 
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Société  médicale  des  Hôpitaux  ;  en  1893,  Ehrhardt  leur  consa- 
cre sa  thèse  inaugurale  ;  enfin,  plus  récemment,  Gilles  de  la 
Tourette,  dans  son  Traité  de  f  Hystérie,  leur  donne  d'assez 
longs  développements . 

Dans  sa  thèse,  Erhrhardt  essaie  d'en  expliquer  Tétiologie. 
11  admet  que  le  siège  de  la  polyurie  est  central,  puisqu'on 
peut  provoquer  par  suggestion  la  polyurie  chez  les  hystériques 
et  les  sujets  hypnotisables.  a  Charcot,  dit-il,  adéorit  la diathèse 
de  contracture,  état  constant  dans  l'hystérie  et  qui  est  une 
hyperexcitabilité  réflexe  capable  de  provoquer  sous  une  cause 
fortuite  des  contractures  passagères  ou  permanentes .  Cette 
contracture  peut  exister  sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation  de 
la  vie  végétative  :  exemple,  spasme  de  l'œsophage,  du  sphinc- 
ter vésical.  Mais,  jamais  dans  ces  cas,  on  n'observe  de  lésion 

• 

du  système  nerveux.  Il  peut  donc  se  faire  que  chez  les  hysté- 
riques, alors  que  l'excitation  neuro-musculaire  est  exaltée  sous 
l'action  d'une  suggestion  hynoptique,  il  se  produise  des  trou- 
bles vaso-moteurs  circulatoires,  capables  d'engendrer  la  po- 
lyurie. La  polyurie  peut  être  encore  expliquée  par  des  phéno- 
mènes réflexes  paralytique*.  Dans  tous  les  cas,  cette  polyurie 
hystérique  est  une  polyurie  réflexe. 

On  Fa  surtout  observée  chez  l'homme  ;  elle  est  très  rare 
chez  la  femme. 

En  résumé,  dans  cette  observation,  nous  voyons  des  acci- 
dents nerveux,  hystériques,  survenir  au  cours  d'une  syphilis 
secondaire.  Plusieurs  sont  d'ordre  vulgaire  et  rencontrés  tous 
les  jours  :  un  d'entre  eux,  au  contraire,  cette  sorte  de  diabète 
insipide,  est  rare,  exceptionnel  et  fait  tout  Tintérêt  du  cas. 

Un  mot  maintenant  pour  terminer  du  pronostic.  Est-il  grave  ? 
Non  sans  doute.  Ces  accidents  nerveux  de  la  période  secon- 
daire peuvent  durer  longtemps,  atteindre  même  quelquefois 
une  grande  intensité  :  mais  toujours  on  les  voit  s'atténuer  à  la 
longue  et  surtout  sous  l'influence  du  traitement  spécifique  qu'il 
faut  alors  donner  d'une  façon  prolongée. 
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UN  NOUVEAU  CAS  DE  PARAKERATOSIS  VARIEGATA. 
Par  M.  le  D' J.  Meneau  (de  la  Bourboule). 

Les  cas  de  parakeratosis  variegata  depuis  la  publication 
d'Unna,  Santi  et  Pollitzer  en  1890,  ne  sont  pas  très  nombreux. 
Si  l'on  exclut  de  cette  entité  clinique  les  types  très  voisins 
d'érythrodermie  pityriasique  en  plaques  disséminées  de 
Brocq,  de  dermatite  psoriasiforme  nodulaire  de  Jadassobn, 
de  pityriasis  chronique  lichénoîde  de  Juliusberg,  d'exanthème 
lichénoîde  psoriasiforme  de  Neisser,  on  ne  trouve  guère  d'au-^ 
très  observations  de  parakeratosis  variegata  que  celles  pu* 
bliées  en  Angleterre  par  Jamieson  à  la  British  médical  Asso^ 
dation,  en  1898,  par  C.  Fox,  R.  Crocker  à  la  Dermatological 
Society  oJLondon  en  1900,  sous  le  nom  de  Lichen  variegatus. 
Fox  et  Mac  Léod,  en  1901  (British  journal  of  dermatology)^ 
Abraham  à  la  Dermatological  Society  of  Great  Britain  ea 
janvier  dernier. 

Il  m'a  donc  paru  intéressant  de  vous  présenter,  ne  fût-ce 
qu'à  titre  documentaire,  l'observation  suivante  prise  à  la  cli- 
nique dermosyphiligraphique  de  mon  excellent  maître,  M. 
le  professeur  Dubreuilh,  à  Tobligeance  duquel  je  dois  de  pou- 
voir la  publier. 

Observation.  —  Il  s*agit  d  un  jeune  homme  de  21  ans,  chez  lequel 
réruption  a  débuté  vers  l'âge  de  10  ans,  et  depuis  lors  est  restée 
absolument  statiounaire.  De  taille  moyenne,  fort,  robuste,  le 
sujet  n'a  aucune  tare  constitutionnelle,  n'a  jamais  fait  de  maladie 
grave,  n*a  jamais  quitté  la  France  et  jouit  d'une  santé  parfaite,  au 
point  de  vue  général.  L'éruption  occupe  surtout  les  segments  supé- 
rieurs des  membres  (épaules,  bras,  fesses,  cuisses.)  Elle  est  assez 
abondante  sur  les  avant-bras,  surtout  au  voisinage*  des  coudes, 
sur  l'abdomen  et  sur  les  flancs.  La  poitrine  et  le  dos  sont  à  peu 
près  indemnes  :  la  face,  le  cou,  les  mains  et  la  moitié  inférieure 
des  avant-bras,  les  jambes  et  les  pieds  sont  complètement  respec- 
tés. Sur  les  régions  atteintes  l'éruption  envahit  également  les  sur- 
faces d'extension  et  de  flexion  et.  ne  présente  aucune  systématisa- 
tion. Son  aspect  est  partout  le  môme.  Elle  est  constituée  par  des 
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taches  brun  rougefttre,  dont  la  fi^randeur  varie  de  1  à  6  centi- 
mètres ;  les  plus  petites,  jusqu'à  3  ou  4  centimètres,  sont  réguliè- 
rement circulaires  et  bien  limitées  ;  les  plus  grandes  sont  irrégu- 
lières, sans  présenter  toujours  un  contour  polycyclique  et  quelques 
fois  leur  limitation  est  un  peu  diffuse;  elles  sont  disséminées  sans 
aucun  ordre.  La  couleur  des  plaques  varie  du  brun  jaune  an  rou- 
ge brun,  mais  quand  on  fait  pâlir  ces  dernières  par  la  pression, 
on  voit  qu'elles  restent  brunes  ou  jaunâtres.  Celles  qui  sont  déjà 
brunes  ne  pâlissent  aucunement  par  la  pression.  Leur  couleur 
normalaest  brune,  mais  elles  rougissent  à  la  moindre  irritation 
(frottement  de  la  main,  contact  de  vêtements  de  laine,  etc.). 

Il  n'y  a  aucune  infiltration  de  la  peau  à  leur  niveau,  aucune  in- 
duration. Elles  ne  font  pas  saillie,  môme  quand  elles  sont  irritées 
et  rouges  ;  la  peau  conserve  toute  sa  souplesse. 

La  surface  des  plaques  est  un  peu  rude  et  sèche  au  toucher  ;  sur 
les  plaques  brunes  on  ne  voit  pas  de  desquamation,  mais  Tépider- 
me  est  plus  sec,  moins  souple  que  normalement.  On  ne  sent  pas 
Tonctuo^'ité  de  la  peau  normale,  le  grain  y  est  moins  fin.  Les  plis  de 
flexion  sont  un  peu  plus  marqués  et  les  petites  aires  qu'ils  déter- 
minent sont  planes  et  luisantes,  comme  sur  la  peau  sénile,  xéro- 
dermique  ou  anormalement  sèche.  Sur  certains  points,  il  n'y  a  pres- 
que que  delà  pigmentation  ;  sur  d'autres,  on  trouve  un  peu  de  des- 
quamation farineuse  et  quelques  lésions  de  grattage.Pas  de  saillies 
folliculaires  ni  débouchons  cornés.  La  couche  cornée  a  sa  consis- 
tance normale,  le  grattage  n'arrache  pas  de  lambeaux  et  ne  fait 
pas  de  traînées  blanches.  La  démangaison  ne  se  fait  sentir  que 
quand  les  plaques  sont  irritées  et  deviennent  rouges  sous  l'in- 
fluence d'un  contact  avec  des  vêtements  de  laine. 

Les  lésions  sont  absolument  stationnaires.  La  saison  n'a  aucune 
influence.  Il  n'y  a  jamais  de  guérison  même  passagère,  ni  de 
rémission.  Du  plus  loin  qu'il  se  souvienne,  le  malade  n'a  observé 
aucun  changement.  Ce  sont  les  mêmes  plaques  qui  persistent 
depuis  des  années,  sans  changement  d'aucune  espèce.  Il  y  a 
notamment  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras  droit  une  plaque  ronde,  isolée,  grande  comme  une  pièce 
de  un  franc,  que  le  malade  a  particulièrement  remarquée,  parce 
qu'elle  frappe  ses  regards,  toutes  les  fois  qu'il  fait  sa  toilette , 
or  cette  plaque  est  exactement,  à  l'heure  actuelle,  ce  qu'elle  était 
il  y  a  dix  ans.  Du  reste,  il  affirme  n'avoir  jamais  vu  aucune  tache 
disparaître  ou  même  se  modifier.  La  peau  est  assez  grasse  par- 
tout, il  existe  un  peu  de  séborrhée  sèche  du  cuir  chevelu,  mais 
rien  qui  rappelle  l'éruption  des  membres.  Pas  d'examen  histologi- 
que. 
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Traitement.  —  Pommade  avec  :  axonge,  50  ;  acide  pyrogallique^ 
1  ;  cbrysarobine,  0,50. 

Diagnostic  différentiel.  —  Il  ne  s'agit  certainement  pas  de 
psoriasis,  car  celui- ci  est  plus  franchement  squameux,  les  pla- 
ques blanchissent  nettement  et  saignent  au  grattage  ;  quand 
elles  sont  desquamées,  elles  sont  rouges  et  non  brunes,  elles 
sont  beaucoup  moins  fixes  et  ont  des  sièges  de  prédilection 
différents. Dans  les  cas  anciens,les  plaques  sont  généralement 
beaucoup  plus  vastes  que  dans  le  cas  actuel,  et  le  cuir  chevelu 
est  intéressé  la  plupart  du  temps. 

Dans  le  lichen  plan^  nous  ne  trouvons  pas  cet  aspect  marbré 
qui  fait  la  caractéristique  de  la  maladie  ;  l'infiltration  est  plus 
grande,  Iç  prurit  est  plus  intense,  le  nervosismc  et  ses  trou- 
bles manquent  rarement. 

\Jec\éma  séborrhéique  est  plus  prurigineux,  plus  squameux, 
plus  polymorphe  et  moins  lisse  ;  les  squames  sont  plus  gras- 
ses. 

Les  dermatites  exfoliatrices  primitives  ou  secondaires  n'ont 
pas  de  marbrures  analogues.  Elles  s'accompagnent  de  trou- 
bles subjectifs  beaucoup  plus  graves  ;  les  cheveux,  les  poils  et 
les  ongles  sont  généralement  intéressés. 

h'exanthème  psoriasiforme  et  lichénoïde  de  Jadassohn  et  de 
Neisser  en  diffère  par  la  facilité  avec  laquelle  le  grattage 
détermine  des  hémorrhagies. 

Dans  ïérythrodermie  pityriasique  en  plaques  disséminées  de 
Brocq,  le  milieu  des  plaques  est  plus  rosé,  la  desquamation  pi- 
tyriasique plus  générale  ;  les  rémissions  et  les  exacerbations 
sont  beaucoup  plus  marquées,  les  phénomènes  éruptifs  sem- 
blent s'aggraver  avec  Tâge. 

Lepityriasis  lichénoïde  chronique  de  Juliusberg,  la  dermatite 
psoriasiforme  nodulaire^  s'en  rapprochent  beaucoup  par  la 
même  allure  de  symptômes  subjectifs  marqués.  Il  est  du  reste 
probable,  en  raison  de  la  similitude  d'aspect  clinique,  que  tou- 
tes ces  dernières  dermatoses  ne  forment  au  total  que  des 
variétés  de  l'affection  qui  nous  occupe. 
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Le  diagnostic  de  parakératosis  variegata  nous  parait  cepen- 
dant s*imposer  par  :  1^  sa  venue  chez  un  homme  encore  tout 
jeune,  mais  déjà  arrivé  à  l'âge  adulte,  de  bonne  santé  habi- 
tuelle et  de  constitution  robuste  ;  2^  son  début  par  des  macu- 
les de  petites  dimensions,  à  surface  aplatie,  recouvertes  d*une 
squame  adhéi'ente  que  le  grattage  peut  arracher  sans  provo- 
quer d'hémorrhagie  ;  S'^l'aspect  marbré  de  la  peau  par  suite  de 
la  disposition  et  de  la  couleur  des  plaques  ;  4"*  l'absence  de 
lésions  à  la  face,  au  cuir  chevelu,  aux  extrémités  ;  D""  la  marche 
essentiellement  chronique  sans  rémissions  ni  exacerbations  ; 
6"^  Tabsence  de  symptômes  subjectifs  importants. 

Nous  aurions  été  heureux  de  confirmer  le  diagnostic  clini- 
que par  un  examen  histologique  qui  malheureusement  n'a  pas 
été  fait  ;  mais  cliniquement^  nous  nous  croyons  autorisé  à  ran- 
ger ce  cas  parmi  ces  inflammations  superficielles  du  derme  avec 
modifications  épi  dermiques  secondaires  décrites  par  Unna 
en  1890,  et,  bien  que  Taflection  n'ait  pas  présenté  la  dispo- 
sition réticulée  et  les  variations  distinctes  décrites  par  ]\Iac 
Leod  et  Fox,  tout  à  côté  de  celles  décrites  par  Brocq  en  1897, 
sous  un  nom  différent,  dont  elle  n'est  peut-être  en  somme 
qu'une  variété. 

UN  CAS  INTÉRESSANT  DE  PELADE 
par  le  D""  Georges  Lévy  (de  Paris). 

On  discute  beaucoup  en  ce  moment  sur  la  contagiosité  ou 
la  non-contagiosité  de  la  pelade  :  la  Société  des  médecins  ins- 
pecteurs des  écoles,  récemment  ;  les  Sociétés  médicales  des 
hôpitaux  et  de  dermatologie,  actuellement,  ont  eu,  ou  ont  cette 
question  à  leur  ordre  du  jour. 

Je  ne  prétends  pas  la  trancher  mais  seulement  citer  un  cas 
intéressant. 

Déjà  en  1887,  Leloir,  de  Lille,  avait  synthétisé  l'étude  de  92 
.malades  complètement  suivis  :  plus  d'un  tiers  avaient  été  classé 
parmi  les  peladeux  trophonévrotiques.  Les  sujets  présentent 
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• 

OU  ont  présenté  des  phénomènes  nerveux  en  relation  avec 
l'apparition  de  la  maladie.  Il  y  aurait  relation  de  cause  à  effet 
entre  les  troubles  du  système  nerveux  et  l'apparition  de  la  pe- 
lade. Très  souvent,les  malades  de  cette  catégorie  se  sont  plaints 
de  maux  de  tète,  de  névralgies  du  côté  atteint  ;  ou  bien  ils  ont 
des  émotions  morales  vives  ;  souvent  on  a  constaté  des  trou- 
bles de  l'innervation  :  hyperesthésie  cutanée,  fourmillements, 
anesthésie.  La  pelade  de  cette  catégorie  de  cas  ne  semblerait 
pas  contagieuse. 

Dans  un  nombre  à  peu  près  égal  de  cas,  Leloir  n'avait  re- 
trouvé ni  contagion  ni  affection  nerveuse.  Dans  le  dernier  et 
un  peu  plus  faible  tiers  (28  contre  35  et  36}  la  contagion  a  été 
nettement  remarquée. 

Ces  conclusions  représentaient  l'opinion  dominante  jus- 
qu'aux travaux  de  Sabouraud  ;  depuis  lors,  la  discussion  est 
réouverte. 

Notre  cas  appartient  manifestement  à  la  catégorie  tropho- 
névrotique,  mais  il  semble  en  môme  temps  pouvoir  être  rangé 
dans  la  troisième  catégorie  de  Leloir,  celle  des  pelades  conta- 
gieuses, ce  qui  est  contradictoire  en  apparence. 

Il  présente  de  pjius  ce  phénomène  non  unique,  mais  assez 
rare,  d'être  accompagné  d'un  vitiligo  étendu  surtout  le  tronc, 
et,  moins  accentué,  sur  la  face  au  niveau  des  joues.  Pelade  et 
vitiligo  et  canitie  de  la  barbe  et  des  cheveux  sont  survenus  à. 
peu  près  en  même  temps  à  la  suite  d'un  vif  trouble  émotionnel, 
sur  lin  terrain  nervoso-arthritique.  Enfin  la  femme  du  malade, 
également  arthritique  nerveuse,  a  remarqué  à  son  tour  après 
la  pelade  de  son  mari  une  chute  des  poils  du  cuir  chevelu  et 
des  sourcils,  non  plus  en  clairières  mais  en  taillis. 

Voici  du  reste  l'observation  un  peu  plus  précise  et  détaillée. 

Observation.  —  M.  L...est  âgé  d'une  quarantaine  d'années  ;  son 
père  était  atteint  de  a  rhumatisme  goutteux  d.  Lui-môme  a,  depuis 
deux  ou  trois  ans,  des  douleurs  articulaires  d'intensité  modérée', 
sans  rougeur  ni  gonflements  visibles,  aux  coudes  et  à  l'épaule. 
Il  a  quelquefois  de  la  céphalalgie,  mais  peu  intense,  «  la  tète  plu- 
tôt lourde  »  que   douloureuse,  mais  surtout,    et  cela  fréquem- 
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ment,  une  sensation  de  chaleur  dans  la  tête,  surtout  la  nuit  ;  som- 
meil généralement  agité.  Aux  extrémités  des  membres  se  produit 
quelquefois  une  sensation  de  froid  brusque  avec  insensibilité  sub- 
jective, d'autres  fois  fourmillements  ressemblant  un  peu  à  de  légè- 
re» secousses  électriques. 

Pas  d'hyperesthésie  nid*anesthésie  notable  sur  aucune  région  du 
corps. 

Pas  de  troubles  dentaires,  rien  dans  les  urines. 

Il  y  a  4  ans,  M.  L...  a  eu  une  vive  émotion  due  au  retour  dans 
sa  famille  d'une  enfant  que  Monsieur  et  Madame  L...  avaient  adop- 
tée  et  qu'ils  aimaient  vivement. 

Peu  après,  Monsieur  L. . .  remarque  simultanément  la  chute  des 
poils  et  la  décoloration  de  la  peau.  La  chute  des  poils  se  fait  sur 
des  zones  arrondies  qui  deviennententièrement  glabres  ;  deux  ou 
trois  plaques  qui  ont  Taspect  caractéristique  de  la  pelade  classi- 
que, de  deux  ou  trois  centimètres  de  diamètre  environ,  se  forment 
sur  les  régions  pariétales  droite  et  gauche  du  crâne  ;  autant  dans 
la  barbe.  Ultérieurement,  les  cheveux  repoussent,  mais  entièrement 
blancs,sur  le  crâne.  I^s  plaques  de  la  barbe  ne  se  recouvrent  pas 
toutes,  encore  actuellement  il  en  persiste  deux,  mais  de  plus  petit 
diamètre  qu'autrefois. 

En  même  temps,  tout  le  système  pileux  de  la  tète,  cheveux,  barbe, 
moustache,  non  les  sourcils,  deviennent  partiellement  blancs  «poi- 
vre et  sel  »,  maiscette  décoloration,  loin  de  s'accentuer,  s'atténue- 
rait depuis  quelques  mois  et  les  poils  prennent  une  teinte  générale 
plus  noire. 

Les  plaques  de  vitiligo  apparues  vers  le  même  temps  que  la  pe- 
lade n'ont  pas  eu  tout  à  fait  la  même  marche  ;  elles  ont  augmenté 
graduellement  de  nombre  et  de  grandeur  pour  arriver  à  leur  com- 
plet développement  au  bout  de  3  ans.  Depuis  un  an,  elles  n'ont  plus 
augmenté  de  surface,  mais  la  décoloration  des  plaques  constituées 
semble  devenir  plus  marquée.  C'est  pour  cette  raison  que  le  malade 
nous  consulte,  il  y  a  environ  3  mois.  Les  plaques  blanches  occu- 
pent à  peu  près  un  tiers  de  la  surface  du  tronc  où  elles  contrastent 
d'une  façon  très  marquée  sur  le  fond  brun  de  la  peau,  et  la  face  où 
elles  sont  beaucoup  moins  visibles  ;  elles  sont  grossièrement  sy- 
métriques. Pas  d'hyperesthésie  ni  d'aneslhésie  bien  nettes  à  leur 
niveau. 

Pas  de  troubles  dentaires  signalés.  Les  urines  ne  contiennent  ni 
albumine,  ni  sucre,  ni  phosphates  en  proportion  exagérée.  Il  n'a 
pas  été  fait  de  recherches  de  parasites  dans  les  plaques  de  pelade. 
Pas  de  syphilis. 

Nous  avons  mis  le  malade  à  un  traitement  consistant  simultané- 
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ment  ou  alternativement  en  bromures,  valérianate  d*animonîaqiie 
de  Pierlot,  analgésine,  opium  et  arsenic.  Après 3mois  de  cetraite- 
ment,nous  voyons  manifestement  les  plaqueç  blanches  de  vitilîcro 
devenir  d'un  rose  encore  faible,  mais  indubitable,  aussi  bien  sur  la 
face  que  sur  le  tronc  ;  Tétat  général  s'est  amélioré  parallèlement. 
Monsieur  L.  est  marié  ;  sa  femme  appartient  également  à  une 
souche  nervoso-arthritique  ;  elle  est  elle-même  très  nerveuse,  très 
émotive,  sujette  à  des  cVisps  de  gastralgie  très  violentes  existant 
déjà  depuis  plusieurs  années  et  presque  constantes.  Même  émotion 
que  son  mari,  il  y  a  quatre  ans.  Après  la  formation  des  plaques pe- 
ladiques  de  celui-ci,  chute  des  cheveux  non  plus  par  plaques,  mais 
îrrégulière,  accompagnée  de  la  chute  partielle  des  poils  qui  for- 
ment les  sourcils.  Même  traitement  ;  Tarrêt  de  la  chute  et  la  re> 
pousse  des  sourcils  sont  très  nets.  Amélioration  de  Tétat  général, 
crises  de  gastralgie  plus  rares  et  peu  intenses. 

Cette  observation  m'a  semblé  intéressante  à  recueillir  et  à 
signaler  pour  plusieurs  motifs  :  d'abord  pour  le  fait  à  Tor- 
dre du  jour  d'une  pelade,  complexe  il  est  vrai,  dont  rétîologie 
semble,  sans  conteste,  nettement  trophonévrotique;  2®  ensuite 
à  cause  de  la  coïncidence  déjà  signalée,  mais  très  rare,  du  vi- 
tilîgo  ;  3°  à  cause  de  l'amélioration  rapide  de  ce  vitiligo  et  de 
sa  guérison  qui  parait  en  cours,  fait  absolument  exceptionnel 
d'après  les  auteurs  ;  4^  à  cause  de  la  simultanéité  chez  deux 
personnes  vivant  en  commun  d'une  alopécie  affectant  chez  Tu- 
ne la  forme  d'une  pelade  vulgaire,  à  plaques  entièrement  gla- 
bres, nettement  distinctes  des  portions  chevelues  du  crâne  ; 
chez  l'autre,  une  chute  irrégulière  disséminée  sur  le  crâne  et 
les  sourcils. 


UN  CAS  D'IllDRADENOMES  ERUPTIFS. 

Par  MM.  le  D»-  A.  Chatin  (d'Uriage)  et  M.  Druelle,  Interne  de 

St-Lazare. 

Observation,  —  Malade  homme  venu  consulter  pour  un  eczéma 
très  léger  de  la  région  frontale  gauche. 

Agé  de  28  ans,  père  et  mère  bien  portants,  vivants. 

Un  frère  mort  d'hémorrhagie.  Aucun  membre  de  sa  famiilen'est 
atteint  d'afTection  semblable  à  celle  que  nous  allons  décrire. 

A  eu  la  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  5  ans  (?) 


TOME  XIV.  MAI  1902.  335 


Cestàcette  précoce  fièvre  typhoïde  quels  malade  rattache  Tap- 
parition  des  petites  taches  qu'il  porte  sur  le  corps  ;  il  n'est  pas  très 
afflrmatif  et  se  souvient  vaguement  qu'il  les  a  toujours  vues. 

Fluxion  de  poitrine  en  1893. 

Au  mois  de  novembre  1900,  poussée  d*eczéma  aigu  qui  dura  deux 
mois,  récidive  en  novembre  1901  qui  Tamène  consulter. 

Peau  très  séborrhéique,  nombreuses  cicatrices  d'acné,  en  parti- 
culier acné  chéloïdienne  dans  la  région  du  cou  et  de  la  nuque. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  n'a  jamais  prêté  attention  aux  nom- 
breux «  petits  grains  de  beauté  »  qui  lui  émaillent  le  thorax  et  Tab* 
domen. 

La  face,  le  nez,les  paupières  sont  indemnes  ;  l'éruption  est  loca- 
lisée a  la  poitrine,  au  ventre,  et  occupe  de  fa<;on  absolument  nette 
la  région  que  recouvrirait  la  valve  antérieure  d'une  cuirasse  (Jac- 
quet). 

Objectivement,  on  aperçoit  un  nombre  considérable  de  petites 
papules  variant  de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un 
pois,  formant  une  légère  saillie  d'un  demi-millimètre  environ,  des 
forme  arrondie  ou  irrégulièrement  ovalaire  et  de  coloration  jaune 
rosée. 

Elles  sont  nombreuses  surtout  au  niveau  de  la  région  clavicu- 
laire  ;  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  elles  paraissent  plus  apla- 
ties qu'à  l'abdomen  et  semblent  légèrement  flétries  avec  quelques 
télangiectasies  superficielles,  elles  sont  aussi  moins  appréciables 
au  toucher. 

C'est  aux  flancs  surtout  qu'elles  se  voientdans  tout  leur  dévelop- 
pement, elles  y  sont  plus  volumineuses,  plus  saillantes,  le  doigt 
les  perçoit  nettement,  elles  sont  élastiques,peu  dures,  mobiles  sur 
les  plans  profonds  et  peu  infiltrées  dans  le  derme. 

L'épiderme  qui  les  recouvre  est  brillant,  finement  plissé  ;  elles 
ne  présentent  aucune  desquamation  etne  sont  pas  ombiliquées. 
Les  éléments  sont  les  uns  isolés,  d'autres  réunis  en  amas,  formés 
de  deux,  trois,  cinq,  six  éléments  ovales  généralement  et  à  grand 
diamètre  situé  dans  Taxe  des  plis  de  la  peau. 

Le  malade  ne  ressent  aucune  démangeaison  et  il  n'a  jamais  été 
incommodé  par  son  éruption. 

Les  autres  parties  du  corps  sont  absolument  normales. 

Nous  avon^  pensé  nous  trouver  en  face  d'un  cas  d'hidradénome 
éruptif,  et,pour  éclairer  le  diagno.stic,une  légère  biopsie  a  été  pra- 
tiquée. 

Examen  histologique.  —  La  biopsie  a  porté  sur  deux  des  éléments 
du  flanc  droit  et  nous  avons  choisi  ceux  qui  nous  ont  paru  les 
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plas  saillants  et  qui  donnaient  au  toucher  une  sensation  d'épais- 
sîssement  nette. 

Nous  avons  retrouvas  trait  pour  trait  dans  nos  coupes  les  lésions 
décrites  par  M.  Darier  dans  la  Pratique  dermatologiqiie  et  avec 
un  tel  degré  de  ressemblance  que  nos  préparations  et  celles  repro- 
duites dans  Touvrage  pourraient  être  interchangeables. 

L'épiderme  est  légèrement  aminci,  on  voit  dans  le  chorion  de 
nombreux  boyaux  épithéliaux  composés  de  cellules  épithéiiales 
allongées,  avec,  sur  le  trajet  ou  à  l'extrémité  du  boyau, des  kystes 
renfermant  des  débris  de  substance  colloïde. 

Aucune  altération  des  vaisseaux. 

Il  s'agit  doncd*un  de  ces  cas  fort  rares  d*hidradénomes  érap- 
tifs,  dont  un  nombre  restreint,  25  environ,  existe  dans  la  lit- 
térature médicale,  mais  si  leur  nombre  est  infipie,  multiples 
sont  les  noms  qui  leur  ont  été  donnés  par  les  auteurs  ;  on  ne 
compte  en  eCTet  pas  moins  de  onze  dénominations  difFérenies 
variant  selon  Finterprétation  histologique. 

Pour  les  uns, les  éléments  de  la  tumeur  sont  formés  de  cellu- 
les épithéiiales  erratiques  provenant  du  feuiltet  moyen  de  Tec- 
toderme  [Besnier,  Jacquet)  ou  des  conduits  des  glandes  sudo* 
ripares  (Darier)  ;  pour  les  autres,ils  viennent  de  cellules  cndo- 
théliales  provenant  des  fentes  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
(Kaposi  et  Besiadecki,  Lesser  et  Benesse,  Kromayer)  ou  des 
vaisseaux  sanguins  (Jaluische,  Elselning,  Gulh). 

De  là,  la  variété  des  noms  qu'on  leur  attribue  et  dont  nous 
citons  les  principaux  :  Hidradénomes  éruptifs  (Darier)  ;  Epi- 
thélium  kystique  bénin  (Brocq,  Jacquet)  ;  Cystadénomes  épi^ 
théliaux  bénins  (Besnier)  ;  Cellulome  ëpithélial  éruptif  (Quin- 
quaud)  ;  Cy ringo-cystadé nomes  (Unna,T  orok)  ;  Lymphangioma 
tuberosum  multiplex  (Kaposi)  ;  Hœmangio-épithélioma  tube- 
rosum  multiplex  (Jarisch)  et  Nœvi  cystépithéliomateux  disse- 
minés  (Gassman). 

Nous  retrouvons  dans  notre  observation  tous  les  aspects 
décrits  antérieurement,  la  seule  particularité  clinique  réside- 
rait dans  l'absence  absolue  de  lésions  du  visage  qui  sont  con- 
sidérée s  comme  très  fréquentes  et  dans  la  localisation  spé- 
ciale aux  flancs  et  à  Tabdomen. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Société  belge  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

Cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  (1). 

M.  DuFOUR  présente  ud  enfant  de  9  ans,  porteur  d'une  hyperkératose 
généralisée.  L'altération  typique  siège  au  niveau  des  follicules  pileux  de 
la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  où  Ton  observe  un  grand  nom- 
bre d*élevures  cornées  en  forme  de  tronc  de  cône,  dont  le  sommet  est 
couvert  de  squames  et  centré  par  un  poil. 

Alopécie  survenue  au  cours  de  l'application  de  pansements  au  sublimé. 

M.  DuFOUR,  chez  un  malade  soumis,pour  plaie  de  tête  à  l'application 
de  pansements  humides  1  %,  a  vu  survenir  une  alopécie  considérable 
reproduisant  assez  bien  l'aspect  de  l'alopécie  en  clairières  des  syphi- 
litiques. 

M.  Oandois  fait  remarquer  que  l'alopécie  occupe  exactement  le  terri- 
toire recouvert,  non  par  le  pansement  humide,  mais  par  la  bande.  11 
s'agit  pour  lui  d'une  trophonévrose  par  compression  des  extrémités 
nerveuses  par  le  pansement. 

M.  Gruyl  a  vu  un  cas  d'alopécie  de  ce  genre,  mais  moins  étendue, 
après  l'application  d'un  pansement  phéniqué. 

Forme  anormale  de  syriniiomyélib  (type  Morvan  a  localisation  infé- 
rieure)  CHEZ  UN    syphilitique. 

M.  £.  Dekeyser.  Gomme  conclusions  de  sa  longue  et  intéressante 
observation,  l'auteui^  déclare  que,  selon  lui,  il  existe  un  syndrome 
syringomyélique  commun  à  diverses  alTections  et  que  l'on  peut  ren- 
contrer notamment  dans  la  lèpre  ;  que  la  lèpre  et  la  syringomyélie, 
tout  en  présentant  dans  certains  cas  une  similitude  frappante  au  point 
de  vue  clinique,  diffèrent  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  ne 
peuvent  par  conséquent  pas  être  identifiées  ;  et  qu'enfin  il  paraît  exis- 
ter une  syringomyélie  d'origine  syphilitique. 

Traitement  du  lupus  par  la  radiographie. 

Dans  un  cas  de  lupus  ulcéré  de  roreilIe,M.  Duhot  n'a  vu  aucune  amé- 
lioration survenir  après  une  application  journalière  des  rayons  Rœnt- 
gen, pendant  un  mois.  L'aiTection  parut  plutôt  s'être  aggravée. 

MM.  MoRELLE  et  François  (d'Anvers)  n'ont  pas  observé  non  plus  d'a- 
mélioration dans  le  cas  qu'ils  ont  soumis  à  l'action  de  la  radiographie. 

Cependant  ces  cas  isolés  ne  permettent  pas  de  conclure. 

Contagiosité  de  la  pelade  . 
M.  Gruyl,  après  avoir  rappelé  les  récentes  discussions  soulevées  à 

(1)  10  mars  1901. 
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ce  sujet  au  XIII*  Congrès  international  de  médecine,  rapporte  les  ré- 
sultats de  son  enquête  personnelle  faite  à  l'hôpital  civil  de  Gand.  Sur 
les  trente  cas  observés,  on  n'a  pas  pu  constater  un  seul  cas  de  coota- 
gion.  Cependant,  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient la  plupart  des  malades  étaient  des  plus  défectueuses.  Souvent 
les  mômes  objets  de  toilette  servaient  pour  toute  la  famille.  Dans  un 
cas,  l'hérédité  semble  pouvoir  être  incriminée. 

M.  Cruyl  demande  que  l'on  fasse  une  enquête  semblable  dans  tous  les 
hôpitaux  du  pays. 

M.  Behtrano  n'ajamais  observé  de  contagion  de  la  pelade. 

M.  François  rapporte  cependant  un  cas  dans  lequel  on  pourrait  son- 
ger à  la  contagion.  La  mère  d'une  enfant  peladique  affligée  d'un  tic  lui 
faisant  porter  à  tout  instant  la  main  derrière  Foreille,  vit  survenir  à  cet 
endroit  une  plaque  de  pelade. 

MM.  Bertrand  et  Cruyl  pensent  qu'il  s'agit  d'une  simple  coïncidence. 

M.  Lespinne  rapporte  un  cas  d'épidémie  de  pelade  qui  fut  observé  à 
Gand,  il  y  aune  dizaine  d'années,  chez  les  soldats  d'une  même  compa- 
gnie. 

A  ce  propos,  M.  Bertrand  ^apporte  que,  appelé  un  jour  pour  consta- 
ter une  épidémie  de  pclade,il  trouva  qu'il  s'agissait  d'alopécies  d'origi- 
nes diverses  et  nullement  peladiques. 

M.  De  Smet  invite  les  dermatologistes  à  faire  l'enquête  demandée  par 
M.Cruyl.et  propose  de  mettre  cette  question  à  l'ordre  du  jour  de  la  der- 
nière séance  de  l'année. 

Cas  de  lymphangiectasie  de  la  verge  chez  un  syphilitique 

M.  DuHOT  présente  un  malade  dont  la  Verge  présente  une  série  de 
petites  tumeurs  sphériques  rappelant  l'aspect  de  l'hydro-adénome. 

Le  malade  est  un  syphilitique  et  M.  Duhot  pe;)se  que  la  lésion  ré- 
sulte d'une  obstruction  des  lymphatiques  dont  la  cause  première  peut 
^être  rattachée  à  la  présence  du  chancre  initial. 

Il  existe  en  même  temps  de  l'œdème  des  bourses  et  de  la  face,  sur- 
tout marqué  à  l'angle  interne  de  l'œil. 

Pseudo-pelade  consécutive  a  un  abcès  (1). 

M.  Bayet  présente  un  enfant  chez  lequel  il  se  développa,  à  la  suite 
d'un  abcès  du.cuir  chevelu,  un  placard  peladique  typique  au  niveau  de 
cet  abcès.  Sur  la  bordure  de  la  zone  d'alopécie,  un  grand  nombre  de 
cheveux  présentent  la  forme  massuée  caractéristique.  Un  examen  at- 
tentir  permet  cependant  de  reconnaître  que  la  cadavérisation  du  che - 
veu  a  été  momentanée. 

Celui-ci,  en  oiTet,  est  normal  à  son  extrémité  et  sur  une  certaine  dis- 
tance à  partir  de  sa  racine. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  alopécie  par  infection  du  derme  consécu- 
tive à  l'abcédation.  Depuis  un  mois  pas  de  tendance  à  la  guérison. 

M.  Dubois-Havenith  demande  si,  dans  un  cas  semblable,  M.  Bayet 

(1)  12  mai  1901. 
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se  croirait  autorisé  à  délivrer  un  certificat  autorisant  la  fréquentation 
de  récole. 

M.  Bayet  répond  par  Taffirmative. 

M.  CnuYL  déclare  autoriser  tous  ses  peladiques  à  fréquenter  l'école. 
Il  n'a,  du  reste,  jamais  eu  l'occasion  d'observer  de  cas  de  conta$?ion, 
sauf  peut-être  dans  trois  cas,  chez  lesquels  on  pourrait  admettre  une 
simple  coïncidence. 

M.  François,  cependant,  rapporte  un  cas  de  contagion  qui  paraît  pro* 
bant.  Dans  un  villnge,  renfermant  un  grand  nombre  de  peladiques,  un 
médecin  voit  l'afTection  atteindre  une  de  ses  enfants.  Trois  semaines 
plus  tard,  une  amie  de  cette  enfant,  avec  qui  tille  se  trouvait  continuel- 
lement,est  à  son  tour  infectée.  Quelque  temps  après,  une  seconde  en- 
fant du  médecin  devient  peladique  et,  finalement,  la  maladie  éclate 
chez  la  sœur  Je  la  seconde  enfant  qui  partageait  également  les  Jeux  des 
trois  fillettes  précédentes.Il  paraît  y  avoir  là  plus  qu'une  simple  coïn< 
cidence. 

M.  BaVet  a  observé  également  deux  cas  indubitables  de  contagion. 
Mais  il  est  probable  qu'il  existe  plusieurs  formes  de  pelade.  Celle-ci  ne 
serait  en  somme  qu'un  symptôme  dépendant  de  causes  diverses,  mais 
dont  la  difi'érençiation  clinique  serait  actuellement  encore  impossible. 
La  nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  pelade  dans  un  cas 
donné  ne  pouvant  pas  être  déterminée,  il  convient  d'être  très  prudent 
dans  la  délivrance  des  certificats  de  fréquentation  pour  l'école  ou  l'ate- 
lier. Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  la  pelade  observée  dans  cer- 
tains pays  paraît  n'être  pas  la  même  que  celle  que  l'on  observe  dans 
d'autres  contrées.  Cette  afTection  en  efîet  prend  une  extension  considé- 
rable en  Italie  et  en  France,  où  elle  est  très  répandue.  Au  contraire, 
elle  est  rare  en  Allemagne  et  exceptionnelle  au  Danemark. 

M.  Dubois-Havenith  rapporte  une  observation  curieuse  de  pelade  hé- 
réditaire. Un  malade  atteint  de  pelade  généralisée  se  marie  après  avoir 
consulté  en  vain  tous  lesdermatologistes  d'Europe.  Son  fils,  au  même 
tige  que  le  père,  est  atteint  à  son  tour  de  la  méme'forme  de  pelade,  et 
son  petit-fils  vient  de  co/nmencer  une  pelade  identique  quant  à  ses 
caractères. 

Pelade  traumatique. 

M.  Bayet  présente  un  second  malade,  dont  l'observation  se  rappro- 
che du  cas  précédent. 

t)EUX   CAS  DE  DIAGNOSTIC  DIFFICILE. 

M.  Bayet  présente  deux  malades  dont  le  diagnostic  est  actuellement 
impossible.  Chez  l'un,  hérédo-syphilitique,  il  s'agit  de  déterminer  si  les 
lésions  ulcéreuses  du  pied  sont  dues  à  la  tuberculose  ou  à  la  syphilis  ; 
chez  l'autre,  atteint  d'anesthésie  généralisée,  il  s'agit  de  déterminer  si 
celle-ci  peut-être  rattachée  à  la  syphilis. 

Le  dermograppisme  intensif. 

M.  Cruyl  présente  un  malade  de  M.  Lespinne,  atteint  de  dermogra- 
phisme  extrêmement  accentué.  Les  lignes  tracées  sur  la  peau,  avec  un 
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corps  dur,  sout  rapidement  marquées  par  Tapparition  d'élevures  urtt- 
cariennes  très  prononcées.  La  projection  d'éther  sur  le  sillon  tracé  parai* 
retarder  l'apparition  de  l'éruption.  M.  Gruyl  possède  actuellement. .' 
l'hôpital  deGand,  un  malade  présentant  la  même  particalarité,  mais  < 
un  degré  moins  marqué. 

DeRMATITE  HERPÉTIFORME  EVOLUANT  SUR  UN  SUJET  SYPHILITIQUE. 

Le  malade  présenté  par  M.  Dubois-Havenith  est  intéressant  par  I- 
fait  que  les  lésions  qu'il  présen-te  actuellement,  quoique  n'ayant  aucun 
rapport  avec  la  syphilis,  peuvent  être  facilement  prises  pour  des  stijr- 
mates  de  celle-ci.  Le  moindre  traumatisme  amène  chez  le  malade  un^ 
éruption  huileuse.  Il  est  remarquable  de  voir  que,  dans  ce  cas,  lapeaa 
ne  réagit  pas  à  l'action  des  frictions  mercurielles.  D'autre  part,  Tiodure 
de  potassium  n'est  pas  toléré. 

Erythème  exsudatif  multiforme. 

M.  Dubois-Havenith  présente  encore  un  malade  atteint  d'érythème 
exsudatif  multiforme,  dont  les  lésions  peuvent  également  en  imposer 
pour  de  la  syphilis. 

Cependant,  le  début  de  l'afTection,  marqué  par  la  douleur  vive  et  des 

démangeaisons  insupportables,permet  d'établir  assez  facilement  ledia- 

gnostic. 

Lupus  traité  par  les  bayons  X. 

M.  DuHOT  présente  le  cas  de  lupus  dont  il  a  parlé  à  la  séance  précé- 
dente. Le  traitement  par  la  radiographie  a  été  abandonné  et  les  panse- 
ment humides  ont  seuls  été  employés.  L'amélioration  est  considérable. 

Un  cas  de  DrAGNOsTiG  obscur. 

M.  DuFOUR  présente  un  malade  du  service  de  M.  le  D»"  fiayet  qui  vit 
survenir,  il  y  a  deux  mois,  une  éruption  papulo-tuberculeuse  de  la 
barbe. 

Certains  nodules  présentent  actuellement  l'aspect  de  gommes  dont, 
quelques-unes  en  voie  de  ramollissement.  La  région 'temporo-occipi- 
tale  gauche,  dépourvue  de  poils,  inflltrée,esf  recouverte  de  tubérosité-^ 
saillantes.  Le  testicule  droit  est  volumineux,  d'une  dureté  chondroïde 
indolore,  piriforme,  sans  nodosité. 

Cet  état  existerait  depuis  l'enfance  au  dire  du  malade,  il  y  a,  en  même 
temps,  arrêt  de  développement  du  maxillaire  inférieur.  Le  traitement 
antisyphilitique  a  produit  une  amélioration  considérable.  La  question 
se  pose  s'il  s'agit  de  syphilis  acquise  ou  d'hérédo-syphilis. 

Les  teignes  a  l'hôpital  de  Gand. 

M.  MiNNE  a  rencontré  la  teigne  deGruby  dans  94  %  des  cas  observés 
à  l'hôpital  deGand.  Au  contraire,  le  tricophyton  à  grosses  spores  est 
rare  et  n'a  été  observé  que  chez  des  filles.  Quant  au  favus,  il  est  assez 
fréquent,  mais  on  le  rencontre  surtout  à  la  campagne.  M.  Minne  in- 
siste sur  la  nécessité  de  créer  des  écoles  de  teigneux,  ce  qui  permettrait 
aux  enfants  atteints  de  cette  affection  de  longue  durée  de  recevoir  leur 
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instruction  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Une  école  semblable 
fonctionne  à  Gand. 

M.  Bayet  et  M.  François  ont  constaté  également  qu'à  Bruxelles  et 
à  Anvers,  la  trichophytie  à  petites  spores  est  la  plus  fréquente. 

La  tricuorbhezie  noueuse  et  son  étiologie. 

M.  J.  DÊkeyser,  rapportant  le  cas  d'un  malade  atteint  de  cette  afTec- 
tion,  fait  un  exposé  précis  de  l'aspect  que  présentent  les  poils  malades 
et  de  leurs  caractères  microscopiques.  Il  note  en  passant,  mais  pour 
la  réfuter,  l'opinion  de  Raymond  sur  la  localisation  fréquente  de  la  tri- 
chorrhexie  noueuse  aux  organes  génitaux  de  la  femme.  Puis  il  discute 
d'une  manière  approfondie  l'étiologie  ;  et  après  avoir  rappelé  que  les 
théories  actuelles,  au  nombre  de  trois,  admettent  que  la  trichorrhexie  est 
non  microbienne  et  due  à  des  troubles  de  nutrition,  ou  bien  microbienne 
et  due  à  un  micro-organisme  spécifique,  ou  encore  microbienne,  mais 
pouvant  être  provoquée  par  n'importe  quel  micro-organisme,  il  dit 
avoir  pu  isoler  un  microbe  se  présentant  sous  l'aspect  de  cocci  dispo- 
sés par  deux  ou  par  quatre,  se  colorant  bien  par  le  Qram,  et  se  cultivant 
facilement  sur  bouillon.  Il  se  propose  de  continuer  ces  recherches  et 
de  revenir  ultérieurement  sur  cette  question. 

M.  Behaegel  demande  à  M.  Dekeyser  si  les  bactéries  qu'il  a  Isolées  se 
retrouvent  également  dans  le  follicule  pileux  etsur  les  nodosités  obser- 
vées sur  certaines  brosses  servant  aux  malades. 

M.  Dekeysern*a  pas  déterminé  la  localisation  des  bactéries,  mais  il  est 
probable  qu'elles  existent  aussi  dans  le  follicule  pileux  et  il  n'a  pas  sou- 
mis davantage  à  l'examen  microscopique  les  poils  de  la  brosse  des  tri- 
chorrhexiquas. 

Maladie  de  Paget. 

M.  Dubois-Havenith  présente  des  coupes  microscopiques  d'un  cas  de 
maladie  de  Paget  démontrant  la  nature  carcinomateuse  de  celte  afïec- 
tion. 

Photothérapie  (1). 

M.  François,  après  avoir  rappelé  les  propriétés  thérapeutiques  des 
rayons  chimiques,  démontre  l'appareil  de  Finsen  et  celui  de  Lortet  et 
Genoud,  dans  lequel  le  condensateur  a  été  supprimé. 

Ce  dernier  appareil  présente  sur  celui  de  Finsen  des  avantages  sé- 
rieux :  moindre  volume,  coût  moindre  de  l'installation,  durée  moindre 
des  séances  qui,  au  lieu  d'exiger  une  heure  et  même  davantage,  ne 
demandent  plus  que  quinze  à  vingt  minutes. 

M.  François  a  pu  constater  les  résultats  remarquables  obtenus  dans 
le  lupus  par  ce  mode  de  traitement.  Il  présente  une  Jeune  fille  atteinte 
d'un  lupus  de  la  Joue  ayant  récidivé  après  traitement  par  le  curettage 
et  les  cautérisations.  Soumis  à  l'action  de  la  photothérapie,  il  montre 
4éjà  une  amélioration  considérable  après  quatorze  séances. 

M.  Dubois-HaveiMtu  a  vu  également  dans  différentes  cliniques  les 

(1)  HJuiUetldOI. 
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beaux  résultats  quedouDe  ce  nouveau  mode  de  traitement  appliqué  au 
lupus,  et  il  les  considère  comme  supérieurs  à  ceux  que  Ton  obtient  par 
les  autres  méthodes.  Malheureusement,  le  nombre  des  séances  doit 
souvent  être  considérable,  et  l'on  a  vu  des  cas  non  guéris  après  deux 
cents  séances. 

Pour  M.  Bayet,  la  question  la  plus  importante»  lorsqu'on  parle  de 
guérison  du  lupus,  est  celle  de  la  récidive.  Il  se  demande  si  ce  mode 
de  traitement  met  plus  que  les  autres  à  l'abri  de  celle-ci. 

M.  François.  —  La  plupart  des  lupiques  traités  par  Finsen  depuis 
plusieurs  années  déjà  sont,  Jusqu'à  présent,  indemnes  de  toute  récidive. 
Il  ne  faut  pas  cependant  perdre  de  vue  que  certains  cas  ne  peuvent 
qu'être  améliorés  par  ce  procédé  et  qu'il  en  est  chez  lesquels  ce  traite- 
ment ne  paraît  pas  exercer  une  influence  heureuse. 

M.  Dubois-Havenith  a  vu,  chez  Finsen,  des  récidives.  On  observe, 
du  reste,  l'absence  de  récidives  chez  des  lupiques  traités  par  d'autres 
méthodes. 

M.  Bayet  pense  que  si  un  procédé  met  plus  que  tous  les  autres  à 
l'abri  des  récidives,  même  en  donnant  une  cicatrice  de  moins  belle 
apparence,  ce  procédé  devra  être  préféré.  A  ce  point  de  vue,  la  mé- 
thode de  Lang  par  Textirpatlon,  suivie  de  la  greffe  épidermique,  est 
certainement  recommandable. 

Pour  M.  Dudois-Havenith,  la  photothérapie  est  une  méthode  à  a}ou* 
ter  aux  autres,  et  dans  le  traitement  du  lupus  aucun  procédé  ne  doit 
être  exclusif. 

Pemphious  de  la  conjonctive. 

M.  H.  Goppez  présente  un  malade  atteint  de  l'affection  que  l'on  a  dé- 
nommée pemphigusde  la  conjonctive,  sans  que  toutefois  cette  maladie 
se  manifestât  par  la  présence  de  bulles  ou  de  vésicules.  Le  malade,  au 
début,fut  atteint  de  lésions  pemphigoïdes  de  diverses  parties  du  corps. 
La  lésion  oculaire  consiste  dans  une  ulcération  conjonctivale  qui  siège 
toujours  à  l'angle  interne  des  deux  paupières  qui  se  soudent,  ou  bien 
au  milieu  de  la  paupière  inférieure.  La  maladie  évolue  par  poussées. 
La  gravité  de  l'affection  résulte  des  rétractions  cicatricielles  qui  se 
produisent  avec  toutes  leurs  conséquences,  celles-ci  pouvant  entraîner 
la  perte  de  la  vue.  Cette  maladie,  qui  n'est  pas  très  commune,  n'est 
justiciable  que  du  traitement  chirurgical. 

M.  Dudois-Havenith  n'ose  pas  se  prononcer  isur  le  diagnostic  depem- 
phigus,  le  cas  ne  répondant  guère  à  l'idée  qUe  se  font  les  dermatolo- 
gistes  des  lésions  pemphigoïdes,  huileuses,  et  ne  laissant  guère  de  ci- 
catrices. 

M.  H.  Goppez  a  présenté  ce  cas  précisément  à  cause  des  particula- 
rités qu'offrent  les  lésions  conjonctivales.  Il  est  vrai  que  celles-ci  ne 
sont  ni  vésiculeuses  ni  huileuses,  mais  tous  les  ophtalmologistes,  et 
notamment  les  Allemands,  qui  ont  étudié  cette  affection  dans  cesder- 
nières  années,  la  rattachent  au  pemphigus. 

M.  Bayet,  à  propos  de  ce  cas,  montre  la  photographie  d'un  pemphi- 
gus des  lèvres  qui  récidiva  avec  la  plus  grande  fréquence,  et  dont 
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Tobservalion  détaillée  a  été  publiée  en  ]894.  Cette  malade  a  été  revue 
dernièrement.  Les  lésions  ont  g:uéri  sans  laisser  de  cicatrices. 

HÉRÉDO-SYPHIUS  TARDIVE. 

M.  Bayet  présente  une  enfant  dé  13  ans,  bien  constituée,  dont  le  ra- 
dius porte  depuis  un  an  une  tuméfaction  osseuse,  volumineuse,  non 
douloureuse.  La  mère  paraît  avoir  été  atteinte  de  syphilis.  L'enfant  ne 
présente  comme  stigmates  spécifiques  que  des  cicatrices  labiales  com- 
missuraies  bien  marquées  et  l'absence  d'une  incisive  à  la  mâchoire  su- 
périeure. Les  dents  ne  présentent  aucune  altération  trophique.M.  Bayet 
pense  qu'il  s'agit  d'une  hérédo-syphilitique.Le  néoplasme  osseux  serait 
constitué  par  une  ostéite  ossifiante. 

Â.L0PécIE  TRAUlfATIQUE. 

M.  DuFOUR  présente  un  malade  du  service  de  M.  le  D'  Bayet  qui, 
trois  à  quatre  semaines  après  un  traumatisme  de  la  tête,  vit  survenir 
une  alopécie  diffuse  et  abondante,  qui  épargna  la  partie  postérieure 
du  cuir  chevelu.  L'alopécie  reproduit  l'aspect  de  l'alopécie  en  clairières 
des  syphilitiques,  mais  il  n'existe  aucun  antécédent  syphilitique. 

Ce  cas  se  rapproche  de  celui  que  M.  Bayet  présenta  à  la  séance  pré- 
cédente, avec  cette  difTérence  que,  dans  le  cas  présent,  il  n'existe  pas 
d'altération  du  cheveu. 

VlTILIGO  SYMÉTRIQUE. 

M.  DuFouR  présente  un  malade,  ancien  syphilitique,  porteur  d'un 
vitiligo  très  étendu,  remarquable  par  la  symétricité  des  lésions  pig- 
mentaires. 

M.  Bayet  possède  dans  son  service  une  syphilitique  qui  présente  la 
môme  particularité.  Ce  vitiligo  cependant  est  antérieur  à  l'infection 
spécifique. 

Polynévrite  d'origine  syphilitique  probable. 

M.  L.  Dekeyser.  La  polynévrite  spécifique  relativement  rare  à  la 
période  secondaire  n'est  guère  signalée  comme  accident  de  tertiarisme. 
L'observation  de  M.  D.  se  rapporte  à  un  homme  de  42  ans,  syphilitique 
depuis  1888  chez  lequel  apparurent  d'abord  en  1894,  des  douleurs  en 
éclair  dans  la  région  sacro-lombaire  et  les  testicules.  Puis  survinrent 
des  sensations  de  froid  dans  les  jambes  avec  œdème  indolore  des 
pieds.  En  1896  :  accès  de  constriction  de  la  gorge;  douleurs  fulgurantes 
dans  les  gencives,  frissons.  Depuis,  accès  de  sciatique  qui  ont  dominé 
la  scène  et  dont  chacun  est  depuis  quelquefois  accompagné  de  zona. En 
1900,  monoplégie  brachiale  de  15  Jours  de  durée  et  steppage  intermit- 
tent. En  mai  1901  on  constate  :  paralysie  flasque  des  membres  infé- 
rieurs, steppage  bilatéral  pins  marquée  à  droite  :  signe  de  Romberg. 
Atrophie  des  muscles  de  la  main  droite  et  des  membres  inférieurs. 
Hyperesthésie  à  la  chaleur  et  à  la  douleur.  Rien  de  pathologique  du 
côté  des  yeux.  Réflexes  rotuliens  abolis.  Dans  la  suite  parésie  à  peu 
près  complète  des  membres  inférieurs  et  un  peu  de  confusion  mentale. 

Discutant  le  diagnostic,  M.  D.  élimine  le  tabès  par  l'absence  de  trou- 
bles oculaires  et  de  la  marche  habituels  à  cette  maladie  ;  il  écarte  aussi 
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la  polymy élite  antérieure  et  conclut  à  une  polynévrite.  Quant  à  rori«:ine 
de  ceile-ci,  le  paludisme  ne  lui  semble  pas  devoir  être  en  cause  birn 
que  le  malade  ait  habité  l'Algérie  et  ait  eu  des  accès  de  fièvre  ;  li 
blennorrhagie  ne  saurait  non  plus  être  incriminée  car  le  malade  ne 
l'a  contractée  que  3  ans  après  le  début  des  troubles  nerveux.  Il  conclut 
à  leur  oritcine  syphilitique  d'autant  plus  que  le  traitement  mercnrie] 
les  a  amendés. 

M.  Poirier  demande  si  le  malade  n'est  pas  en  puissance  de  bien* 
norragie,  car  il  a  observé  deux  cas  se  rapprochant  beaucoup  de  celui- 
ci  et  qu'il  attribue  à  l'infection  gonococcique. 

M.  Bayet,  qui  connaît  le  malade  depuis  longtemps,  Ta  traité  pour  uq 
résidu  de  blennorragie  dont  il  ne  reste  qu'un  catarrhe  chronique  de  la 
muqueuse,  sans  que  l'examen  microscopique  puisse  déceler  l'existence 
de  gonocoques.  Vu  la  forme  de  polynévrite  présentée  par  le  malade  et 
les  elTets  du  traitement,  il  croit  également  que  la  syphilis  peut  être 
considérée  ici  comme  la  cause  probable  de  l'afTection, 

M.  P.  CopPEZ,  se  basant  sur  le  fait  que  le  malade  a  séjourné  cinq 
mois  en  Algérie,  se  demande  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  polynévrite  pa- 
ludéenne. 

M.  L.  Dekeyser  fait  remarquer  à  ce  propos  que  le  malade  n'a,  en 
Afrique,  été  sujet  à  aucun  accès  de  fièvre  intermittente.  En  Europe, 
plusieurs  années  après  son  retour  d'Algérie,  il  fut  atteint  d'accès  fébri- 
les ressemblant  à  ceux  que  donne  le  paludisme.  Mais,  dans  les  cas  de 
polynévrite  d'origine  paludéenne,  il  existe  toujours  un  état  de  paludis- 
me aigu  ou  chronique  parfaitementdécelable  et  que  vient  révéler,  entre 
autres  symptômes,raugmentation  de  volume  de  la  rate.  Or,ddDs  ce  cas. 
il  n'existe  aucun  symptôme  de  paludisme,  et  ni  le  foie  ni  la  rate  ne  sont 
augmentés  de  volume.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  d'un  cas  sem- 
blable, il  n'est  pas  permis  de  poser  le  diagnostic  étiologique  d'une  fa* 
çon  certaine. 

M.  11.  GoppEZ  pense  aussi  que  l'origine  syphilitique,  dans  ce  cas,  ne 
peut  être  admise  que  sous  réserves. 

M.  Cruyl  a  pu  observer  que,  dans  la  polynévrite  syphilitique,  le^ 
troubles  urinaires  sont  fréquents  contrairement  à  ce  que  l'on  observe 
dans  la  polynévrite  blennorragique. 

Cas  de  lèpre  avec  guérison  apparente. 
M.  Bayet  présente  deux  photographies  d'un  cas  de  lèpre  tuberculo* 
anesthésique  chez  lequel  toutes  les  lésions  disparurent  sans  aucun  trai- 
tement au  bout  de  quelques  semaines.  La  guérison  cependant  n'était 
qu'apparente,  car  le  malade  mourut  de  la  lèpre  quelques  mois  après. 
Ce  cas  démontre  combien  il  faut  être  prudent  dans  l'interprétation  à 
donner  à  l'inlluence  des  traitements  dans  les  cas  de  ce  genre.  On  est 
naturellement  porté  à  attribuer  à  la  thérapeutique  ce  qui  peut  n'être 
que  le  résultat  de  mesures  hygiéniques. 

N/EVO- CARCINOME  DU  DOS. 

M.  Thomson  montre  une  pièce  anatomique,  une  photographie  et  des 
coupes  microscopiques  se  rapportant  à  un  naevus  pigmentaire.  Les 
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coupes  démontrèrent  la  nature carcinomateuse  de  celui-ci.  Il  est  à  re- 
marquer que  le  pigment  est  tout  à  fait  superficiel  et  extracellulaire. 
L'aspect  de  certains  éléments  cellulaires  fait  croire  à  une  origine  yé« 
pétale  de  la  tumeur. 

KÉRATOSE  PILAIRE. 

M.  Thomson  présente  un  cas  de  kératose  pilaire  localisée  à  la  région 
dorsale. 

PÉRIOSTITE  OSSIFIANTE  SYPHILITIQUE. 

M.  L.  Dexeyser  présente  deux  radiographies  d*un  cas  de  périostite 
ossiAante  du  cubitus  chez  un  malade  du  service  de  M.  le  D*"  Bayet.  Sur 
la  première  radiographie,  le  contour  do  Tos  est  irrégulier.  Le  périoste 
paraît  décollé  et  séparé  de  l'os  par  des  zones  claires  interrompues  par 
des  zones  obscures,  qui  paraissent  être  constituées  par  des  trabécules 
osseuses  autour  desquels  va  se  faire  le  travail  d'ossiûcation. 

La  seconde  radiographie,  faite  un  mois  après,  permet  de  constater 
une  diminution  de  la  tumeur  osseuse,  diminution  qui  concorde  du  reste 
avec  les  résultats  donnés  par  la  palpation.  En  même  temps,  il  ne  per- 
siste plus  qu'un  seul  espace  clair  très  réduit  à  la  périphérie.  11  semble 
donc  qu'il  y  ait  eu  condensation  osseuse,  peut-être  par  disparition  de 
lésions  gommeuses.  La  présence  à  la  périphérie  de  la  dernière  zone 
claire  parait  faire  supposer  que  le  travail  d'ossiûcation  s'est  propagé 
du  centre  vers  la  périphérie.  Le  traitement  paraît  avoir  eu  une  influence 
sur  la  diminution  de  volume  du  néoplasme  osseux. 

àrthropàthie  tibio-tarsienne  dans  un  cas  de  syringomélie  probablement 

SYPilILITIQUE. 

M.  L.  Dekeyser  présente  le  cas  de  syringomyélie  démontré  à  la  pre- 
mière séance  de  la  Société. 

Le  malade  est  revenu  dans  le  service  de  M.  le  D'  Bayet,  porteur 
d'une  àrthropàthie  caractéristique,  qui  vient  conflrmer  le  diagnostic. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  légèrement  augmenté.  Présentation 
d'une  radiographie. 

NiEVI  systématisés  avec  DÉVIATION  LATÉRALE  DU  DÉVELOPPEMENT 

DU  CORPS  (1). 

M.  Lespinne  présente  une  malade  âgée  de  20  ans,  sans  antécédents 
héréditaires,  très  nerveuse,  qui,  à  sa  naissance,  portait  à  la  nuque  et 
au  membre  inférieur  gauche  de  nombreuses  petites  taches  de  purpura 
qui  firent  bientôt  place  à  de  petits  nœvi. 

A  7  ans,  un  petit  nœvus  de  la  fesse  gauche  gratté  par  l'enfant  donna 
lieu  à  une  hémorragie  abondante.  La  plaie  de  grattage  se  cicatrisa  dif- 
ficilement, et  autour  d'elle  se  développa  en  un  an  une  tumeur  plane, 
dure,  ligneuse,  dont  le  centre  était  ulcéré. 

Cette  tumeur  donnait  issue  à  de  la  sueur.  Une  coupe  microscopique 
pratiquée  dans  un  fragment  du  néoplasme  permit  de  constater  une 
hyperplasie  considérable    des  glandes  sudoripares    occupant  en  tel 

(1)  10  novembre  1901. 
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nombre  la  zone  papillaire  que  chaque  papille  était  littéralement  gonflée 
de  ^lomérules  glandulaires. 

L*électroIyse  ne  donna  aucun  résultat.  La  tumeur,  abandonnée  à  elle- 
même,  rétrocéda  néanmoins,  laissant  après  elle  du  tissu  cicatriciel. 

Tout  le  côté  gauche  du  corps  s'était  également  développé  plus  vite 
que  le  côté  droit.  A  8  ans,  la  difTérence  entre  les  deux  membres  infé- 
rieurs était  très  appréciable.  La  vulve  à  gauche  était  recouverte  de 
poils,  tandis  que  la  grande  lèvre  droite  restait  glabre.  La  jambe  gau- 
che était  de  même  recouverte  d*un  grand  nombre  de  poils  follets. 

Actuellement,  la  nuque,  du  côté  gauche,  et  toute  la  partie  inférieure 
gauche  du  corps,  à  partir  de  la  ceinture  pelvienne,  sont  couvertes  de 
petits  nsevi  et  de  taches  de  purpura  affectant  une  disposition  zoslé* 
roïde. 

A  certains  endroits,  les  tumeurs  se  sont  conglomérées  et  à  Thyper- 
trophie  vasculaire  et  glandulaire  s'est  Jointe  l'hypertrophie  du  tissu 
cellulaire. 

Au  niveau  de  la  fesse  gauche,  cicatrice  de  la  tumeur  décrite  plus 
haut.  Les  nœvi  siègent  au  niveau  des  orifices  des  glandes  sudoripares. 
comme  on  l'observe  très  bien  à  la  plante  du  pied. 

La  moitié  gauche  du  corps,  est  beaucoup  plus  développée  que  la 
droite.  Cependant,  l'adaptation  s'est  si  bien  faite  qu'il  n'existe  pas  de 
claudication,malgré  la  différence  de  longueur  des  deux  membres. 

La  cuisse  gauche  mesure  29  centimètres  et  demi  de  circonférence,  la 
cuisse  droite  34  centimètres.  La  Jambe  gauche  est  fortement  pigmen- 
tée. La  transpiration  se  produit  le  plus  souvent  uniquement  à  gauche. 
Quand  elle  se  fait  des  deux  côtés,  elle  est  toujours  plus  abondante  «tu 
côté  hypertrophié.  La  température  locale  est  également  plus  élevée  à 
gauche  qu'à  droite.  Enfln,  il  existe  de  l'hyperlrophie  cardiaque.  Les 
lésions  cutanées  du  pied  ont  respecté  le  premier,  le  deuxième  et  le 
troisième  orteils.  La  pupille,  du  côté  gauche,  est  plus  contractée  qu'à 
droite,  et  l'iris,  de  ce  côté  est  plus  pigmenté. 

Il  s'agit  évidemment,  dans  ce  cas,  de  lésions  d'origine  nerveuse,  dont 
les  caractères  (dilatations  vasculaires,  hypernutrition  unilatérale,  exa- 
gération de  la  fonction  sudorale  avec  intégrité  des  glandes  sébacées, 
production  de  poils  et  de  pigments,  contraction  pupillairo)  permettent 
d'incriminer  le  grand  sympathique.  Cependant,  un  point  reste  obs<^ur, 
c'est  l'intégrité  de  la  partie  gauche  du  tronc  Jusqu'à  la  ceinture  pel- 
vienne. 

Epilepsie  syphilitique  secondaire. 

M.  Bayet  présente  un  malade  de  29  ans,  alcoolique  et  issu  de  parents 
alcooliques,  ayant  contracté  la  syphilis  trois  mois  auparavant.  Avec 
l'apparition  des  manifestations  secondaires  ont  apparu  des  attaques 
convulsives  épileptiformes  précédées  d'une  aura  prémonitoire.  Chaque 
accès  était  suivi  d'un  état  prolongé  de  demi-hébétude.  Les  attaques 
étaient  généralisées  et  non  suivies  de  paralysie.  Les  accès  augmentè- 
rent de  fréquence,  et  dans  la  nuit  du  15  au  16  octobre  leur  nombre  s'é- 
leva à  dix.  On  institua  alors  un  traitement  énergique  par  les  frictions 
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mercurieiles  auxquelles  on  associa  Tiodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
3  grammes  par  Jour. 

Sous  riiifluence  de  cette  médication,  les  accès  disparurent  rapide- 
ment et  ne  se  reproduisirent  plus. 

Le  malade  n'avait  Jamais  eu  d'accès  convulsifs  auparavant,  pas  plus 
qu'aucun  membre  de  sa  famille. 

M.  Dudois-Havenith  fait  observer  qu'à  cette  période  de  la  syphilis, 
répiiepsie  est  rare.  En  présence  de  tels  accidents,  et  lorsqu'on  n'est 
pas  fixé  sur  rétiologie,  il  faut  toujours  instituer  un  traitement  spécifi- 
que. A  ce  propos,  M.  Dubois- Havenitli  rappelle  le  cas  d'un  Jeune 
homme  qui  fut  atteint  d'épilepsie  dont  l'origine  spécifique  res^a  igno- 
rée. Le  malade,  atteint  de  folie  aiguë,  fut  interné  et  mourut  dans  un 
accès.  L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  cromme  de  la  région  syl- 
vienne. 

M.  De  Smet  demande  à  M.  Bayet  si  les  convulsions  étaient  bien 
généralisées  et  si  les  accès  ne  revêtaient  pas  plutôt  la  forme  mono- 
plégique. 

M.  Bayet  peut  affirmer  que  les  accès  étaient  généralisés.  On  admet 
assez  généralement  que  l'épilepsie  syphilitique,  dans  les  périodes 
avancées  de  l'afTection,  revêt  Ja  forme  de  l'épilepsie  jacltsohienne.  Il 
ne  croit  pas  cependant  que  l'épilepsie  monoplégique  soit  la  règle  delà 
syphilis. 

M.  Cruyl,  chez  les  malades  qui  voient  survenir  des  accès  d'épilepsie 
après  l'âge  de  20  ans,  institue  toujours  un  traitement  anti-syphilitique. 

Lupus  VULGAIRE  rebelle  au  traitement. 

M.  Dubois- Havenith    présente  un    enfant  porteur  d'un  lupus  de  la 

Joue  ayant  récidivé  pour  la  troisième  fois,  après  guérison  en  apparence 

parfaite.  Ces  récidives  coïncident  toujours,  chez  ce  malade,  avec  des 

poussées  ippétigineuses. 

^  Cas  de  diagnostic 

M.  DuFOUR  présente  une  malade  du  service  de  M.  le  D'  Bayet,  âgée 
de  38ans,  qui,  depuis  l'âge  de  12  ans,  est  atteinte  de  poussées  d'urti- 
caire rebelle  et  récidivante.  Actuellement,  toutlc  revêtement  cutané  est 
rouge,  épaissi,  lichénifié,  et  présente  une  desquamation  peu  intense, 
sauf  an  niveau  deia  partie  supérieure  du  corps,où  la  desquamation  épi- 
dermique  est  plus  abondante.  Pas  d'éléments  éruptifs  ni  de  grattage. 

L'évolution  du  cas  pourra  seule  permettre  de  s'assurer  s'il  s'agit  d'un 
cas  de  pityriasis  rubra  ou  d'un  cas  de  névrodermite  généralisée. 

Epithélioma  développé  sur  un  lupus  tuberculeux. 

M.  Bayet  présente  un  malade  âgé  de  54  ans  dont  le  père  et  un  oncle 
sont  morts  de  cancer  viscéral  et  qui  fut  atteint,  à  l'âge  de  18  ans,  d'un 
lupus  tuberculeux  de  la  Joue  et  du  nez  qui  fut  curette  une  seule  fois. 
Actuellement,  le  nez  est  envahi  par  une  masse  fongueuse  entourée 
d'un  bourrelet  inégal  dans  lequel  on  distingue  quelques  globes  épi- 
théliaux.  La  face  du  malade  est  recouverte  d'une  cicatrice  lupeuse 
souple  et  blanchâtre.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire.  Raclage  et 
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thermocautérisation  le  26  octobre.  Depuis,  on  traite  la  tumeur  par  la 
méthode  de  Gzerny-Trunececk,  mais  le  résultat  n'est  guère  encoura- 
geant et  une  seconde  intervention  sera  nécessaire. 

M.  Brocq  pense  qu'il  faut  toucher  le  moins  possible  à  ces  épithé^ 
Uomas. 

M.  MoRELLE  a  opéré  trois  cas  d'épithélioma  développés  sur  lupus. 
Dans  un  cas,  il  y  eut  récidive.  Dans  le  second  cas,  la  guérison  s'est 
maintenue  depuis  cinq  ans,  sans  récidive.  Le  troisième  malade  suc- 
comba à  un  cancer  viscéral  deux  ans  après  l'intervention.  Il  n'y  avait 
pas  eu  de  récidive  locale.  Il  est  possible  que  l'on  obtiendrait  de  meil- 
leurs résultats  si  l'on  opérait  sufQsamment  largement. 

M.  Dubois-Havenith  rappelle  que  l'épithélioma  se  développe  pres- 
que toujours  sur  les  cicatrices  du  lupus.  11  ne  croit  pas  qu'il  Taille 
considérer  ces  sortes  d'épilhéliomas  compie  des«  noli  me  tangere  ». 

M.  DuFOURa  obtenu  dans  trois  cas  une  guérison  complète  sans  réci- 
dive par  l'emploi  du  caustique  de  Vienne. 

M.  Bayet  ne  partage  pas  le  pessimisme  excessif  qu'on  montre  au 
sujet  du  pronostic  de  l'épithélioma  développé  sur  lupus.  Les  épithé- 
liomas  cutanés  limités  par  un  rebord  bien  net,  avec  globes  épithéliaux 
nettement  définis,  ont  tmrfois  une  évolution  très  bénigne  et  on  les  a 
vus  disparaître  spontanément  ou  à  la  suite  d'applications  médicamen- 
teuses anodines. 

M.  Duboié-Havenith  n'a  jamais  vu  guérir  un  cas  d'épithélioma  greiré 
sur  lupus. 

M.  Lespinne  a  vu  des  cas  de  guérison.  De  plus,  lia  pu  observer,  dans 
des  coupes  de  cicatrices  de  lupus,  après  autopsie,  la  présence  de  no- 
dules épithéiiomaleux  typiques  qni  n'avaient  pas  évolué. 

Cas  d'ulcus  rodens. 
M.  Duijois-IIavenith  et  M.  Duiiot  présentent  deux  cas  d'ulcus  rodens 
de  l'angle  de  la  paupière.  Il  n'existe  pas    d'engorgement   ganglion- 
naire. 

Syphilis  gangreneuses  tertiaires. 

M.  Brocq  présente  deux  cas  de  syphilides  gangreneuses  tertiaires. 
afTeclion  assez  rare  et  dont  le  diagnostic  est  loin  d'être  toujours  facile. 

Gangrène  sénile. 
M.  DuHOT  montre   un   cas  de  gangrène  sénile  du  gland  en  voie  de 

cicatrisation. 

Cas  DE  PEMPHiGus  vulgaire. 

M.  L.  Dekeyser  rapporte  l'observation  d'un  malade  du  service  de 
M.  le  D' Bayet,  porteur  d'un  pemphigus  ayant  débuté  en  avril  au  niveau 
de  la  région  mammaire.  L'aflection  a  évolué  par  poussées  successives 
envahissant  d'abord  le  tronc  et  les  membres  supérieurs,  puis  la  race, 
et  enfin,  pendant  que  ces  régions  guérissaient,  les  membres  inférieurs. 
Les  lésions  des  muqueuses  furent  toujours  passagères  et  peu  nom- 
breuses. La  marche  de  la  température  est  intéressante  :  la  période 
d'invasion  est  caractérisée  par  des,  températures  élevées,  à  grandes 
oscillations  journalières  :  la  période  de  réparation  (guérison  des  lésions 
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de  la  partie  supérieure  du  corps),  par  l'abaissement  continu  de  latem* 
pératurevers  la  normale  ;  la  poussée  au  niveau  des  membres  inférieurs 
est  accompagnée  d'une  ascension  graduelle  de  la  température  qui 
affecte  ensuite  le  type  d'une  fièvre  continue.  L'analyse  journalière  des 
produits  d'élimination  de  l'urine  démontra  une  diminution  considéra- 
ble et  constante  de  l'urée»  des  chlorures  et  surtout  des  phosphates.  Le 
chi(Tt*e  des  chlorures  s'élevait  pourtant  brusquement  à  chaque  nouvelle 
poussée  éruptive,  et  alors  dépassait  même  la  normale  (17  grammes), 
mais  celte  augmentation  des  chlorures  disparaissait  très  rapidement. 
La  quantité  d'urée  et  de  phosphate  éliminés  se  trouvait  constamment 
en  rapport  avec  la  température,  augmentant  quand  celle-ci  diminuait 
et  inversement.  La  période  de  réparation  fut  marquée  par  une  diminu- 
tion considérable  des  chlorures. 

L'examen  bactériologique  du  contenu  des  bulles  ne  démontra  pas 
l'existence  d'une  bactérie  spéciale,  et  lUnjection  de  ce  contenu  au 
cobaye  ne  donna  aucun  résultat.  L'examen  du  liquide  clair  renfermé 
dans  les  bulles  permit  de  constater  l'absence  d'éosinophiles,  ce  qui 
différencie  le  pemphigus  vulgaire  de  la  dermatose  de  Duhring,  avec 
laquelle  le  diagnostic  clinique  n'est  pas  toujours  possible. 

Dermatose  réflexe  d'origine  menstruelle. 

M.  L.  Dekeyser  présente  une  malade  du  service  de  M.  le  D'  Bayet, 
qui,  depuis  deux  ans,  voit  survenir  chaque  mois,  à  l'époque  des  règles, 
un  œdème  de  la  face  simulant  l'érysipèle  dont  il  présente  les  caractè- 
res. Cet  œdème  s'arrête  aux  arcades  sourcilières  et  au  menton. 

Pas  de  fièvre,  pas  de  symptômes  généraux.  L'affection  dure  une 
huitaine  de  Jours,  puis  disparaît  spontanément.  Les  fonctions  mens- 
truelles sont  absolument  normales.  U  s'agit  évidemment  d'une  angio- 
neurose  réflexe.  Des  cas  semblables  .ont  été  signalés,  mais,  le  plus 
souvent,  ils  coïncident  avec  des  troubles  de  la  menstruation.  Ace 
propos,  M,  Dekeyser  rapporte  l'observation  d'une  malade  traitée  dans 
le  service,  il  y  a  quelques  années,  et  qui,  chaque  mois,  avec  une  régu- 
larité semblable  à  celle  des  règles,  voyait  survenir  un  œdème  érysipé- 
lateux  de  la  face.  Cette  femme  n'avait  jamais  été  réglée  et,  chose  cu- 
rieuse, l'apparition  des  lésions  de  la  face  était  accompagnée  de  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  semblables  à  celles  qu'éprouvent  certaines 
femmes  à  l'approche  de  leurs  règles.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui 
ont  fait  admettre  par  certains  auteurs  l'existence  possible,  dans  cer- 
tains cas,  d'une  suppléance  entre  le  tégument  externe  et  la  muqueuse 
utérine. 

M.  DuHOT  aurait  observé  un  cas  de  purpura  cataménial. 

Cas  de  syphilis  pulmonaire  et  intestinale. 

M.  Bayet  montre  les  organes  d'un  enfant  de  2  ans  entré  dans  le  ser- 
vice porteur  d'un  ecthyma  syphilitique  qui  s'améliora  rapidement.  L'en* 
fant  paraissait  se  remettre,  quand  tout  à  coup  se  déclarèrent  des  symp- 
tômes de  broncho-pneumonie,  et  le  petit  malade  succomba  subitement 
à  la  suite  d'une  hématémèse.  L'autopsie  démontra  que  celle-ci  avait 
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été  occasionnée  par  du  sang  avalé  par  l'enfant  et  provenant  de  l'éro- 
sion d'un  vaisseau  d'une  caverne  pulmonaire  consécutive  à  la  fonte 
d'un  nodule  gommeux. 

Les  poumons  sont  sclérosés,  les  parois  bronchiques  et  artérielles 
épaissies.  Le  parenchyme  est  semé  de  néoplasies  flbro-lardacées, 
blanchâtres  dures,  sans  caséiûcation.  Les  ganglions  du  bile  sont 
indurés.  L'examen  microscopique  démontra  la  nature  syphilitique  desr 
lésions. 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  au  sein  des  tumeurs  n*a  donné 
aucun  résultat. 

L'intestin  grêle  présente,  à  1  mètre  de  la  valvule  iléo-cœcale,  un 
certain  nombre  d'ulcérations  arrondies,  à  bords  saillants,  indurés, 
blanchâtres. 

Cas  d'anévris>me  dei/aorte  d'origine  syphilitique  prorable. 

M.  Bayet  présente  le  cœur  d'un  syphilitique  ayant  succombé  à  la 
rupture  d'un  anévrisme  de  l'aorte.  Le  cœur  est  hypertrophié  et  sa 
cavité  renferme  un  caillot  volumineux  résultant  de  la  rupture  de  Ta- 
névrisme  siégeant  à  la  paroi  aortique,  immédiatement  au-dessous  de 
l'insertion  sur  les  vaisseaux  du  péricarde  pariétal.  Athéromes  des  val- 
vules mitrale  et  aoftique. 

L'anévrisme  de  l'aorte  est  d'origine  syphilitique  dans  69  %  des  cas. 

Influence  des  frictions  mercurielles  sur  le  sano  des  syphilitiques. 

M.  Bayet  montre  une  série  de  diagrammes  représentant  l'influence 
des  frictions  mercurielles  sur  le  taux  de  l'hémoglobine  dans  le  sang 
des  syphilitiques.  Ces  diagrammes  donnent  les  résultats  des  recher- 
ches faites  sur  des  malades  du  service  de  dermatologie  à  l'hôpital 
Saint-Pierre,  pour  vérifier  les  expériences  semblables  pratiquées  par 
Justus.  Celui-ci  avait  établi  que  l'administration  du  mercure  à  un  in- 
dividu porteur  de  lésions  syphilitiques  a  pour  premier  effet  de  faire 
tomber  brusquement  la  quantité  d'hémoglol)ine contenue  dans  le  sang; 
puis,  l'administration  du  mercure  continuant,  de  relever  le  taux  de 
l'hémoglobine  à  un  taux  supérieur  à  celui  qu'elle  atteignait  avant  le 
traitement.  Les  recherches  de  M.  Bayet  ont  confirmé  les  faits  obser- 
vés par  Justus,  ainsi  que  le  démontrent  les  tracés.  La  chute  de  l'hé- 
moglobine sous  l'influence  <ics  frictions  mercurielles  se  trouve  dans 
tous  les  cas  de  syphilis  set-ondaire  non  traitée  et  en  évolution  progres- 
sive. Parfois  cette  chute  n'est  pas  brusque,  mais  lente  et  graduelle. 
Bans  un  cas  il  n'y  eut  pas  de  descente  du  taux  de  l'hémoglobine  (en- 
fant de  7  ans). 

Chez  les  malades  atteints  de  syphilis  secondaire  déjà  traitée,  la  des- 
cente n'a  pas  lieu,  comme  le  démontrent  trois  tracés.  Chez  les  syphi- 
iitiques  porteurs  de  lésions  en  régression  ou  chez  les  syphilitiques  la- 
tents,  la  réaction  ne  se  produit  pas. 

M.  Bayet  n'a  pas  observé  dans  les  cas  de  syphilis  tertiaire  la  des- 
cente indiquée  par  Justus. 
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Dans  un  cas  de  psoriasis  chez  lequel  on  avait  pratiqué  des  frictions 
mercurielles,  il  n'y  eut  aucune  chute  dans  le  taux  de  l'hémoglobine. 

Ces  recherches  sont  intéressantes,  parce  qu'elles  pourront  peut  être 
constituer  un  moyen  adjuvant  du  diagnostic.  D'autre  part,  elles  dé- 
montrent que  la  syphilis  altère  l'hémoglobine  et  que  c'est  cette  hémo- 
globine modifiée  que  le  mercure  chasse  du  liquide  sanguin,  tout  en 
préparant,  par  son  action  spécifique,  la  guérison,  c'est-à-dire  la  forma- 
tion d'hémoglobine  normale. 

{Comptes  rendus  du  Journal  médical  de  Bruxelles). 


REVUE  DE  DERMATOLOGIE 

ÉRYTHÈMES 

Chatin  et  Gastou  :  Eruption  circinée  du  front.  (BulL  soc. 
rf«7wi.,  juillet  1901.)  —Malade  présentant  au  front  un  placard  cons- 
titué par  un  anneau  rou^^e  sombre  saillant  et  infiltré,  encerclant 
une  surface  blanche  indemne  non  cicairicielle  et  semblable  à  la 
peau  saine.  L'impression  première  est  celle  de  syphilide,  mais  les 
dénégations  formelles  de  la  malade,  l'absence  de  toute  hérédité,  de 
toute  espèce  d'accidents  spécifiques  antérieurs,  la  résistance  com- 
plète de  la  lésion  à  un  traitement  intensif,  doivent  faire  rejeter  ce 
diagnostic.  Ce  n'est  pas  l'aspect  dun  lupus  car  on  ne  voit  aucun 
lupome,  aucun  point  caractéristique,  de  plus  la  partie  centrale,  qui 
aurait  été  rouge  jadis  au  dire  de  la  malade,  n'est  nullement  cicatri- 
cielle, or,  un  lupus  guéri  laisse  toujours  quelques  traces  de  son  pas- 
sage. L'examen  histologique  pratiqué  sur  un  lambeau  de  peau  enle- 
vée par  biopsie  a  montré  un  tissu  nettement  tul)erculeux.  C'est 
donc  un  lupus  mais  de  forme  assez  anormale  et  qui  parait  corres- 
pondre à  ia  variété  décrite  par  Kaposi  sous  le  nom  de  lupus  centri- 
fuge circiné,  variété  caractérisée  par  «  une  cicatrisation  régulière 
et  complète  autour  d'un  centre  normal  ou  à  peu  prés,  nettement 
syphiloïde  d'aspect.  »  Cette  forme  serait  grave  et,  d'après  M.  Brocq, 
fréquemment  accompagnée  de  tuberculose  pulmonaire.  A.  C. 

Dubois-Havenith  :  Un  oas  d'érythème  polymorphe. (Àoo.  médico- 
ch.  du  Brabant,  29  janv.  IDOI.)  —  L'éruption  est  localisée  aux  mains 
et  aux  pieds,  au  pourtour  de  la  bouche,  et  aux  organes  génitaux. 
Chaque  poussée  ne  dure  que  quelques  jours  mais  les  récidives  se 
répèlent  fréquemment  depuis  le  début.  Los  éléments  sont  repré- 
sentés par  des  taches  érytbémateuses,  des  papules,  une  bulle.  Le 
malade  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes.  A.  C. 

K.  Kreibich  :  Histologie  de  rérythème  multiforme.  {Arch.  /*. 
D.  u.  5.,  t.  LVIII,  p.  U^S.j  —  On  retrouve  l'Iiyperémie,  l'œdème  et 
Texèudation  cellulaire  (\ue  Texamen  clinique  fait  prévoir,  l^our  bien 
voir  rhyperémie,  il  ne  laut  pas  fixer  par  l'alcool,  ni  geler  les  pièces 
que  Ton  veut  exciser  ;  on  ia  constate  alors  aisément,  ainsi  que  les 
traces  d'hémorrhagie.  L'œdème  est  aussi  très  apparent.  Quant  à 
Texsudation  cellulaire,  elle  est  violente  surtout  autour  des  vaisseaux 
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6t coïncidant  avec  des  altérationsdes  cellules  vascalaires.  Ce  sont  des 
mono  et  des  polynucléaires  ;  on  trouve  aussi  parfois  des  noyaux  li- 
bres,  deséosinophiles.  Dans  Tépiderme,  il  y  a  des  vésicules  au-dessous 
de  la  couche  cornée,  de  la  dilatation  du  ciment  intercellulaire,  des 
bulles  véritables  t'ormées  par  un  afflux  de  liquide  sous  Tépithélium, 
ou  creusées  dans  Tépaisseur  même  de  répithélium,  etc.  En  somme, 
lésion  d'inflammation  circonscrite,  comme  Font  dit  Torôk,  Phiipp- 
son,  Jadassohn.  C.  A. 

Umberto  Mantegazza  :  Contribution  à  l'étude  de  Térytlième 
induré  de  Bazin.  {Ann,  de  demi,  et  syph. ^  iuin  1901.)  —   Après 
avoir  rapporté  l'opinion  des  différents  et  nombreux  auteurs   qui, 
depuis  Bazin,  se  sont  occupés  de  l'érythème  induré,  U.  Mantegazza 
en  rapporte  deux  nouvelles  observations  dont  la  description  corres- 
pond absolument  à  celle  qui  a  été  donnée  par  d'autres  observateurs 
et  qui  se  résument  ainsi  :  malades  nettement  tuberculeuses,  pré- 
sentant en  différents  points  des  nodules  et  des  taches  de  forme  et 
de  volume  variables,  de  couleur  rouge  cyanotique,  profonds,  pou- 
vant se  résoudre  en  apparence  d'une  façon  complète  ou  se  ramollir 
et  suppurer  en  s'ulcérant,  pour  se  cicatriser  à  la  suite  de  traite- 
ments locaux  même  très  anodins,  sauf  à  se  rouvrir  ensuite  au  bout 
de  quelques  mois,  et  à  donner  lieu  à  des  ulcérations  torpides  entou- 
rées d'une  large  bordure  périphérique  infiltrée  de  coloration  rouge. 
Les  altérations  histologiques  consistent  en  méso-artérite  ou  pérî- 
arléri te  avec  infiltration  leucocytaire  des  parois  et  prolifération  des 
éléments  propres,  en  endartérite  avec  tendance  à  la  forme  oblité- 
rante, en  lésions  veineuses,  en  thromboses  suivies  de  nécrose,  en 
petites  hémorrhagies  ;  à  côté  de  ces   altérations  vasculaires.  on 
trouve  dans  le  derme  et  l'hyfïoderme  de  petites  infiltrations  cellu- 
laires dont  le  centre  est  occupé  par  une  ou  plusieurs  cellules  géan- 
tes à  noyaux  très  nombreux,  entourées  de  cellules  épithélioïdes,  de 
cellules  plasmatiques,  de  lymphocytes.  Il  s'agit  donc  bien  d'un  gra- 
nulome tuberculeux.  Ces  deux  modes  d'altérations  n'existent  pas 
toujours  simultanément,  ce  qui  explique  les  divergences  des  auteurs. 
En  somme,  il  s'agit  là  de  lésions  vraisemblablement  produites  par 
un  agent  qui  atteint  la  peau   par  la  voie  sanguine,  provoque  des 
lésions  d'artérite,  de  phlébite,  de  thrombose,  de  nécrose,  et  ûnale- 
ment  le  granulome:  celui-ci,  à  son  tour,  peut  se  résoudre  ou  être 
en  partie  éliminé  par  nécrose.  Les  inoculations  aux  cobayes  n'ont 
donné  à  l'auteur  aucun  résultat  positif,  mais  chez  un  des  malades 
i  injection  de  tuberculine  a  déterminé  une  réaction  générale  et 
locale.  L'érythème  induré  doit,  selon  toutes  apparences,  être  consi- 
déré comme  un  scrofuloderme  bien  qu'il  en  diffère  par  quelques 
caractères  d'importance  secondaire  et  qui  soit  t  les  suivants:  l'éry- 
thème induré  est  bénin,  a  pour  siège  de  prédilection  les  membres 
inférieurs,  symétriquement  des  deux  côtés,  se  présente  sous  forme 
de  foyers  multiples,  est  susceptible  de   se  résoudre  ;  le  scrofulo- 
derme siège  de  préférence  au  cou  et  à  la  face,  est  plus  circonscrit, 
se  résout  difficilement  sans  s'ulcérer.  Anatomiquement  les  différen- 
ces sont  également  minimes  :  dans  Térythème  induré  il  y  a  prédo- 
minance  des  altérations  vasculaires  et  il  peut  y  avoir  des  thrombo- 
artérites  et  des  tbrombo-phlébites,  tandis  que  ces  altérations  man* 
quent  en  général  dans  le  scrofuloderme;  mais,  d  un  o6té  comme  de 
1  autre,  les  lésions  sont  constituées  par  un  granulome  qui  dégénère 
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et  aboutit  à  la  nécrose  caséeuse.  Il  faut  aussi  ajouter  que  le  méca- 
nisme (Je  formation  ditt'ère  dans  les  deux  formes  :  dans  le  plus 
Î^rand  nombre  de  scrofuiodermes  il  s'agit  de  localisations  tubercu- 
euses  sous-cutanées  qui  se  produisent  par  contiguïté  à  la  suite  de 
foyers  occupani  les  ganglions,  les  os  ou  d'autres  organes  et  qui  se 
diffusent  par  la  voie  iyn)çhatique  ;  dans  Tér^rthème,  au  contraire,  il 
est  probable  que  la  diffusion  se  fait  par  la  voie  sanguine.  Â.  C. 

Orrou  :  Nombreux  cas  d'érythème  ortie,  d*urticaire  simple 
et  papuleux  consécutivement  au  passage  d'une  chenille  sur 
le  linge  du  corps,  (Arckives  de  médecine  militaire,  juin  1901.)  — 
50  soldats  du  régiment  d'infanterie  de  Guingamp  furent  atteints 
presque  simultanément  d'un  érythème  ortie  papuleux.  En  cher- 
cbant  quelle  en  pouvait  être  la  cause,  on  s'aperçut  que  ces  cas 
avaient  coïncidé  avec  le  changement  de  linge.  L'enquêio  que  l'on  fit 
alors  montra  que  celui-ci  avait  été  mis  à  sécher  sur  des  haies  cou- 
vertes de  grosses  chenilles  ;  on  en  retrouva  même  dans  des  chemi- 
ses et  des  caleçons.  C'est  à  l'action  urticante  des  poils  qu'y  laissaient 
des  chenilles  qu'il  est  licite  de  rapporter  la  susdite  éruption.  M.  D. 

Rasch  :  Erytiirodermia  exfoliativa  universaiis  congenita 
famlliaris.  [D.  Z.,  1901„p.  669.)  —  F.  32  ans.  Un  père  et  une  sœur 
morts  d'accidents  tuberculeux,  mais  ayant  eu  la  même  maladie  de 
peau.  Ledébut  remontait  chez  les  trois  enfants  aux  premiers  mois 
•  de  l'existence  et  se  caractérisait  par  de  la  rougeur  et  une  desqua- 
mation de  tout  le  corps  sauf  les  paumes  et  les  plantes.  La  malade 
est  très  nerveuse.  Aux  points  intéressés,  la  peau  a  une  couleur 
rouge  toncé  avec  reflet  jaunâtre,  rappelant  le  teint  des  Indiens  ;  elle 
est  partout  couverte  des(]uames  qui  tombent  en  grande  abondance, 
dès  qu'elle  quitte  ses  vêtements.  Ces  squames  sont  minces,  blanc 
grisâtre,  plus  ou  moins  larges,  elles  se  forment  en  amas  épais  aux 
coudes,  aux  genoux  et  sur  le  dos  des  orteils.  Les  sillons  de  la  peau 
f^ont  augmentés,  bien  que  Téjiaisseur  de  la  peau  paraisse  autrement 
normale.  Onychogryphose  :  sillons  longitudinaux  sur  les  ongles. 
Leur  couleur  et  leur  consistance  sont  cependant  normales.  Exagé- 
ration du  développement  des  poils  follets.  Nœvi  pigmentaires  nom- 
breux aux  mains  et  aux  bras.  Rien  aux  muqueuses.  Pas  d'adénites. 
Cette  observation,  distincte  du  pityriasis  rubra  et  des  dermatites  de 
Brocq,  sur  certains  points  est  à  rapprocher  du  cas  de  kératolysis  exfo- 
liativa, publié  par  Saugtles  dans  le  B,  J,  of  D.,  de  1895.  L'examen 
histologique  démontre  un  rudiment  de  stratum  granulosum  et  le 
manque  absolu  de  S.lucidum. Longs  noyaux  plats  granuleux  dans  les 
parties  profondes  de  la  couche  cornée.  L'épiderme  a  une  épaisseur 
totale  variant  de  0  mm.  249  à  0  mm.  078  ;  la  couche  cornée  variant 
de  0  mm.  049  à  0  mm.  007.  Le  chorion  est  sillonné  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins,  à  parois  minces,  gorgés  de  sang.  Mastzellen 
nombreux  ;  très  peu  de  plasmazellen.  Légère  transformation  mu- 
queuse du  tissu  conjonotif.  Tissu  élastique  normal.  Il  s^agit  en 
somme  d'une  parakératose  à  type  spécial,  ressemblant  à  Tîchthyose 
par  la  succession  immédiate  des  couches  cornée  et  malpighienne 
et  l'atrophie  du  corps  papillaire.  La  rougeur  de  la  peau  proviendi-ail 
de  sa  maigreur  permettant  de  voir  par  transparence  les  nombreux 
vaisseaux  minces,  gorgés  de  sang.  La  cause  de  la  maladie  reste 
inconnue.  J.  M. 
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MALADIES  BULLEUSES 

Bowbn:  Six  cas  de  dermatite  bulleuse  après  vaccination. 

(J.  ofcD.,  sept.  1901, p.  401.)  --l»Enrant  de  6  ans:  2  semaines  aprè> 
avoir  <^lé  vacciné,  érupiion  vésico  bulJeiise,  surtout  coniluen te  à  la 
face,  au  nez  et  à  ]a  bouche,  sur  le  dos  des  muins  et  des  poignets  ei 
sur  la  l'ace  dorsale  des  pieds.  Lésions  disséminées  sur  le  tronc 
Quelques  pustules  entre  les  vésicules  et  les  bulles.  Prurit  modôré. 
Récidives  fréquentes  pendant  à  peu  près  un  an,  avec  3  semaines  de 
cessation  absolue.  A  la  dernière  visite,  la  ^uérison  s'était  maintenue 
depuis  3  ans  1/2. 

2«  FilleltedeTans  ;  2  semaines  après  avoir  été  vaccinée,  éruption 
vésico-bulleuse  qui  devint  souvent  purulente*  Eruption  groupée 
surtout  autour  des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche,  des  avant-bras  et 
des  mains,  sur  le  bas  des  jambes  et  le  dos  des  pieds.  Rien  au  tronc. 
Aux  ré((ions  le  plus  vivement  atteintes,  la  peau  était  devenue 
papillomateuse.  Pas  de  prurit.  Le  cœur  et  les  reins  étaient  mala<les. 
Durée  7  à  8  mois.  La  malade  est  perdue  de  vue. 

3°  Enfant  dejdix  ans.  L'éruption  paraît  unesemaineaprès  avoir  été 
vacciné.  Vésico-bulles  apparaissant  parfois  sur  une  base  érylliéma- 
teuse,  surtout  à  la  tête  ei  vers  les  oreilles ,  à  son  plus  grand  déve< 
loppement,  elles  occupent  surtout  la  face  d'extension  des  avant- 
bras  et  des  jambes.  Quelques  lésions  disséminées  sur  le  tronc.  Pru- 
rit très  modéré.  L'éruption  continue  4  à  5  mois  puis  disparait  ne 
laissant  qu'un  peu  de  prurit. 

4<»  Mulâtre,  5  ans.  Ici  de  temps  en  temps  pendant  15  mois,  pen- 
dant lesquels  il  n  a  jamais  éié  complètement  indemne,  vésico-bul- 
les de  tailles  variées,  s'élevant  d'une  peau  saine  en  apparence  ou 
sur  des  plaques  érythémateuses.  L'évolution  huileuse  n'était  |ias 
constante.  L  éruption  était  surtout  groupée  vers  la  bouche  et  les 
oreilles  ;  les  côtés  d'extension  des  poignets  et  des  chevilles  étaient 
surtout  pris.  Eosinophilie,  augmentation  marquée  des  éosinophiles 
dans  le  sérum  des  bulles.  Cultures  négatives.  Début  un  mois  après 
la  vaccination. 

5°  Enfant  de  6  ans.  Moins  de  2  semaines  après  avoir  été  vacciné, 
éruption  huileuse  qui  a  persisté  près  de  deux  ans  1/2  avec  inter- 
valles de  mieux  suivis  de  périodes  d'aggravation  énorme.  Parfois  le 
corps  était  entièrement  couvert,  d'autres  lois  le  tronc  se  «léter- 
geait,  les  jambes  et  les  pieds  surtout  couverts  de  lésions  groupées. 
L'éruption  devenait  parfois  purulente. 

6°  Enfant,  6  ans,  a  eu  la  diphtérie,  mais  sest  bien  développé,  un 
mois  après  la  vaccination,  éruption  vésico-bulleuse,  surtout  mar- 
quée aux  poignets,  aux  avant-bras  et  aux  chevilles.  Pendant  3  mois, 
éruption  très  intense.  Amélioration  au  bout  de  9  mois,  mais  jamais 
dé  guérison  complète  pendant  ce  laps  de  temps. 

La  permanence  de  la  lymphe,  la  méthode  de  vaccination  employée 
pour  vacciner  sont  restées  inc(mnues. 

Sur  les  6  enfants  il  y  avait  5  garçons.  L'âge  variait  de  5  a  10  ans. 

Ces  cas  ressembUtit  sur  beaucoup  de  points  à  la  demiatile  hei^ 
pétiforme,  sauf  l'uni formité  d'aspect  et  de  localisation  observée,  le 
peu  de  violence  du  prurit,  l'absence  de  sensations  douloureuses. 
L'eosinophilie  ne  paraît  pas  suffisante  à  l'auteur  pour  établir  le  dia- 
gnostic clini(iue.  L'examen  histologique  n'a  pas  duxeste  été  prati* 
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<jué   dans  les  f)cas.  La  vaccination  iloit  en  être  la  cause,  puisqu'elle 
a  toujours  précédé  Téruption,  mais  1*A.  n'ose  Taffirnier.  J.  M. 

Carle  et  Montagard  :  De  rôosinophilie  dans  la  dermatite  de 
Ouhring.  (Lyon  médical,  22  septembre  1901.)—  A  propos  d'une  ob- 
servation typi((ue  de  dermatite  de  Duhrin^,  les  auteurs  discutent  la 
questioif  <lc  Téosinophilie  dans  cette  affection.  Suivant  Leredde,  le 
sang  des  malades  qui  en  sont  atteints  contient  une  forte  proportion 
«Je  leucocytes  éosinophiles  et  ces  lésions  sani<uines  sont  le  résultat 
<l'une  réaction  patliologi(iue  de  la  moelle  osseuse  et  des  organes  lié- 
niaiopoiétiques  sous  riniluence  dune  infection  ou  d'une  intoxica- 
tion. De  nombreux  travaux  sont  venus  appuyer  cette  opinion.  Mais 
4^ette  particularité  anatomique  est-elle  suftisante  pour  caractériser 
ia  dermatite  de  ûuliring  et  pour  faire  rejeter  dans  le  pemphigus 
les  cas  où  il  n'y  a  pas  éosinopliilie  ?  Contre  cotte  conception  trop  sys- 
tématique plaident  les  arguments  suivants,  suivant  Carie  etMonta- 
4^ard.  Tout  d'abord,  il  est  des  cas  de  dermatose  de  Duhring  oùTéo- 
sinophilie  fut  trouvée  normale.  Il  en  était  ainsi  lians  leur  observa- 
tion. Puis  parmi  les  affections  bulleusea  il  en  est  où  l'éosinophilie 
est  à  peu  près  constante  et  dont  les  limites  sont  loind'étre  cellesde 
ia  dermatose  de  Duhring,  tels  le  pemphififus  foliacé,  le  pemphigus 
végétant  de  Neumann,  et  ladermatite  pustuleuse  et  végétante  d'Haï- 
lopeau.  Enfin  dans  un  grand  nombre  d'affections  cutanées  n'ayant 
entre  elles  aucun  rapport  (cas d'eczéma,  de  psoriasis,  de  prurigo,  de 
lèpre,  de  mycosis  fongoïde...,  etc.),  on  a  pu  démontrer  la  présence 
en  quantité  anormale  de  leucocytes  éosinophiles.  M.  1). 

GucENHEiM  :  Sur  le  pemphiaus  chronique  des  muqueuses 

respiratoirss.  (J/i/nc/i.  mm.  Tror/i.,  n®  51,  1901,  p.  2040.)  —S., 
rapporte  les  travaux  antérieurs  de  Schrotteret  de  Menzel.  Tantôt  le 
pemphigus  des  muqueuses  est  secondaire,  ou  plutôt  postérieur 
aux  manifestations  cutanées,  tantôt  il  est  initiai.  Sachsiaber  a  cité 
un  malade  qui  eut  des  bulles  sur  la  conjonctive  pendant  27  ans  ; 
une  localisation  de  ce  genre  persista  12  ans  dans  un  cas  de  van 
Dremmer.  En  général,  les  bulles  y  font  défaut,  du  moins  n'y  ont 
<ju'une  existence  très  éphémère  a  cause  de  la  macération  épidermi- 
que.  Dans  quelques  cas  même,  on  n'a  jamais  vu  de  bulles,  mais 
^simplement  des  plaques  érosives  et  excoriées.  Tantôt  les  poussées 
sont  subintrantes,  tantôt  elles  sont  séparées  par  des  intervalles  de 
santé  apparente.  Si  l'affection  est  ancienne,  les  troubles  sont  d'autant 
moins  caractérisés  :  érosion,  ulcération,  végétations  des  placards. 
Menzel  a  vu,  dans  un  cas,  que  la  structure  histologique  était  très 
comparable  a  celles  des  effforescences  cutanées.  Dans  son  cas,  G. ., 
a  vu  qu  une  vaste  plaque  du  pharynx  postérieur  était  recouverte 
d'épithélium  soulevé.  En  général,  les  douleurs  sont  modérées.  Ce- 
pendant la  parole  peut  devenir  fatigante  s'il  y  a  des  lésions  laryn- 
gées. On  observe  aussi  de  la  toux,  de  l'expectoration,  de  la  dyspnée, 
etc.  Enfin,  peuvent  survenir  les  complications  infectieuses  habituel- 
les et  la  cachexie  et  la  broncho-pneumonie.  Sur  une  femme  de  62 
ans,  G..,  suit  la  maladiedepuis  deux  ans  et  demi  sans  grande  mo- 
dification, il  y  avait  en  particulier  des  érosions  laryngées  ayant  suc- 
cédé à  de  véritables  petites  bulles  de  Tépiglotte.  G..,  fait  ensuite  le 
•diagnostic  différentiel  d'avec  la  syphilis,  ladiphtérie,  la  stomatite, 
rherpès  fébrile,  i'érythème  polymorphe  ;  il  dit  que  le  pronostic  n'est 
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pas  grave  aussi  longtemps  que  le  tégument  externe  n'est  pas   large- 
ment envahi.  Scbrotter  vit  guérir  un  de  ces  malades  après  la  variole. 

Bibliographie.  G.  A. 

Hallopeau.  Sur  une  forme  bulleuse,  suppurat^ve  et  cica- 
tricielle de  maladie  de  Neumann  (variété  morbide  nouvelle: 
considérée  antérieurement  comme  un  cas  d'iodisme.  {BuiL 
soc.derm.,  novembre  1901.)  — H.  avait,  dans  unie  séance  antérieure  de 
la  Sociéié  présenté  le  malade  atteint  d'uneéruption  huileuse  et  sup- 
purativeau  sujet  de  laquelle  on  pouvait  pensera  de  riodisme,  car  il 
avait  pris  de  l'iodure  de  potassium.  Ce  médicament  ayant  été  sup- 
primé, il  s'est  de  nouveau  produit  des  éruptions  identiques  ,*  aussi. 
l'auteur  pense  qu'il  s'agit  non  d'un  pemphigus  iodique,  mais  d'une 
variété  de  maladie  de  Neumann.  L'éruption  se  trouve  constituée  en 
premier  lieu  par  dessoulèvementsbulleux  et le^  altérations  cutan<'*es 
se  trouvent  encore  actuellement  en  activité  aux  coudes,  au  poignet 
droit.à  la  ceinture  et  à  larticulation  métatarso-phalangiennedugros 
orteil  gauche.  Sur  le  feuillet  épiderraique  soulevé  se  forment  des 
foyers  purulents  en  nappe  non  saillante  ou  en  grains:  puis  ii  se  pro- 
duit une  cicatrice  qui  devient  végétante.  Les  végétations  s'aitaîssent 
ultérieurement  et  1  altération  n'est  plus  alors  représentée  que  par  un 
tissu  de  cicatrice  remarquable  par  la  disparition  de  tractus  intercep^ 
tant  des  mailles  où  la  peau  parait  saine.  Aussi  ce  cas  diffère-i-il  de 
ceux  publiés  jusqu'ici  et  où  les  éléments  bullo-végéiants  disparais- 
sent sans  laisser  de  traces.  Des  antiseptiques  appropriés  ont  exercé 
une  action  remarquable  sur  le  processus  local  ;  Tiodotorme  a  tait 
disparaître  en  quelques  jours  un  grand  placard  situé  sur  la  jambe. 

M.  D. 

Hallopeau  et  Bouchot  :  Sur  uneforme  croûteuseet  huileuse 
de  pemphigus  foliacé,  variété  nouvelle.  (  Bail,  soc.  derm,,  dé- 
cembre 1901.)  — H.  et  B.  ont  observéun  cas  de  pemphigus  qui,  après 
avoir  au  début  présenté  pendant  1  an  les  caractères  de  pemphigus 
vulgaire,  a  pris  ultérieurement  ceux  du  pemphigus  foliacé.  Ce  qui 
constitue  Tintérôtde  ce  cas  réside  dans  ce  lait  que,  au  lieu  de  présen- 
t'^r  des  soulèvements  épidermiques  minces  et  des  croûtelles  peu  épais- 
sies se  détachant  promptemcut,  TalTection  aboutit  a  la  formation  de 
croûtes  épaisses  et  de  très  longue  durée.  La  peau  de  la  malade  était 
toutd'abord  recouverte  comme  d'une  carapace  formée  de  croûtes 
épaissies  et  saillantes,  d'aspect  villeux,rappelant.celui  d'une  écorce 
d  arbre.  Au-dessus  existait  une  surface  rouge,  légèrement  suintante  et 
p!ir  places  la  pression  faisait  sourdre  un  li(|uide  puritorme.Sous  Tin- 
lluence  d'une  médication  topique,  les  croûtes  furent  enlevées  de  la 
plus  grande  partie  de  la  surtace  antérieure  du  corps  et  1  éruption 
prit  les  caractères  d'un  pemphigus  ioliàcé  typique.  M.  D. 

LoTH.  Dermatite  herpétiforme  pustuleuse.  (/.  of  C.  D.,  août 
1901,  p.  353.)—  H.  27  ans»  conducteur  d'automobile.  Pas  d'antécé- 
dents héréditaires.  Syphilitique  depuis  8  ans.  Au  mois  de  mars  der- 
nier, prurit  généralisé  intense  subit;  au  bout  de  2  heures,  ia  crise 
disparut.  Taches  rouges  qui  se  convertirent  en  pustules  deux  jours 
plus  tard.  Ces  pustules  finissaient  par  se  dessécher  et  se  rompre,  il 
apparaissait  de  temps  en  temps  de  nouvelles  lésions  avec  crises  de 
prurit  violent  concomitantes.  Sensations  de  douleur  très  péDit>les« 
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mais  pos  d'élévation  de  température.  L*érupUon  couvrait  tout  le 
corps  sauf  les  mains,  les  pieds  et  la  face  ;  elle  consiste  en  bulles,  vé- 
sico- pustules,  pustules  et  croûtes  reposant  sur  une  base  inflamma- 
toire. Son  développement  est  excentrique,  le  contenu  se  desséchant 
au  centre,  tandis  que  la  périphérie  se  couvre  de  pustules  avec  lésions 
nouvelles  plus  en  dehors.  La  lésion  primaire  est  une  pustule  ou  une 
vésicule  se  rompant  vite  et  tinissant  par  se  dessécher  en  croûtes  épais- 
ses ;  quelques  lésions  revêtent  la  Torme  iris.  Les  cultures  du  pus 
décelèrent  la  présence  du  staphylocoque  à  l'état  de  pureté.  L'urine 
dénote  une  forte  proportion  d'indican,  d'acique  urique  etd*oxalates. 
Dans  le  sang,  faible  leucocytose,  mais  éosinophil  le  marquée;  amélio- 
ration par  le  calomel  et  l'arsenic.  L'examen  histologjquedémontraque 
le  processus  débutant,  comme  Ta  démoatré  Leredde,  dans  le  réseau 
de  Malpiglii,  était  de  beaucoup  plus  intense  que  dans  les  variétés 
érythémateuse  et  vésiculeuse  de  la  dermatite  de  Duhring.  Un  mois 
après,  inlillraiion  marquée  des  lésions,  qui  ont  pris  une  couleur  rou- 
ge-brune rappelant  des  syphilides,  sauf  aux  clavicules  où  il  ne  reste 
que  de  la  décoloration  brune.  L'examen  histologique  démontre 
Sien  qu*il  s'agit  de  dermatose  de  Duhring  et  non  d'un  granulome, 
ni  d'une  syphilide.  L'étiologie  peut  être  due  au  surmenage  céré- 
bral du  malade,  ou  à  une  toxine  ayant  d'abord  agi  sur  le  système 
nerveux  puis  secondairement  sur  la  peau.  J.  M. 

LuiTHLEN  :  La  dermatite  exfoliatrice  de  Wilson  et  I  érythô- 
me  scarlatinifopme  récidivant.  {D.  L.,  février  1902,  p.  39.)—  Re< 
vue  générale  très  complète  avec  bibliographie  des  plus  étendues, 

J.  M. 

MoNFORT  :  Du  pemphigus  bénin  aigu  des  premières  voies 
respiratoires  et  digestives.  (Revue  hebdomadaire  de  laryngolo{/ie, 
iCotologie  et  de  rhinolotjie,  22  mars  1902.)  —  11  est  banal  de  voir 
des  lésions  des  muqueuses  accompagner  le  pemphigus  cutané  aigu. 
Dans  certains  cas  môme  les  manifestations  muqueuses  précédent  l'é- 
ruption cuisinée.  Maison  peut  aussi  rencontrer  sur  la  muqu^^use 
buccale  et  les  muqueuses  voisines  une  éruption  huileuse  à  marche  ai- 
guë qui  n^est  pas  suivie  d'éruption  cutanée.  (Vest cette atlection  que 
Montfort  étudie  dans  son  mémoire  et  à  laquelle  il  propose  de  don- 
ner le  nom  de  pemphigus  aigu  isolé  des  muqueuses.  C'est  une  ma- 
ladie de  tout  âge  et  dont  il  n'y  a  pas  d'exemple  de  contagiosité.  Son 
début  est  le  plus  souvent  très  brusque  et  se  manifeste  par  une  vive 
douleur  à  la  gorge  apparue  sans  aucun  symptôme  prodromique  et 
sans  trouble  général,  parfois  par  la  sensation  de  rupture  d'une  bulle 
dans  la  bouche.Les  lésions  se  présenteront  sous  deuxaspects  diffé- 
rents :  bulles  ou  plaques  suivant  que  Ion  sera  appelé  à  pratiquer 
l'examen  de  la  muqueuse  avant  ou  après  la  rupture  delà  bulle. 
Ces  bulles  d  u  pem  phigus  son  t  isolées  ;  jamais  elles  ne  confluen  t  po  ur 
former  des  groupes  comme  dans  l'herpès  ;  elles  sont  de  dimension 
variable  et  la  muqueuse  voisine  saine  au  début  présente  bientôt  une 
aréle  rouge  congestive  ;  leurconteouest  parfois  séreux,  parfois  hé- 
.  morrhagique  :  elles  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  3  ou  4,  peu- 
veutse  rencontrer  sur  toute  la  mu<|ueuse  bucco-pharyngée  et  aussi 
au  niveau  du  Iar3^nx,  mais  siègent  le  plus  habituellement  au  niveau 
du  voile  du  palais.  Ladurée  des  bulles  est  éphémèreet  elles  ne  tar- 
dent pas  à  se  rompre  spontanément. 
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Il  leur  succède  alors  une  petite  membrane  opaline,  ridée,  sem- 
blable à  ccUq  d'une  phlyctène  qui  vient  de  se  rompre  ;  celte  mem- 
brane se  rétracte  bientôt  pour  devenir  une  plaque  blanche  ou  Jau- 
nâtre d'aspect  tibrineux  qui  présente  une  forme  arrondie,  <1e  con- 
tours bien  nets,  etsouventen  son  centredesirrégularités,  indices  de  la 
rupture  de  la  bulle  préexistante.  Cette  membrane  est  brunâtrequand 
la  bulle  a  été  hémorrba^ique. Elle  disparait  peu  à  peu, laissant  après 
elle  une  rangée  congeslive  et  la  muqueuse  se  répare  complètement, 
en  une  ou  deux  semaines.  Les  troubles  fonctionnels  consistent  tu 
sensation  de  brûlure  lors  de  la  dégluilon,  et  en  troubles  (ly«%plia^i- 
que,  si  le  larynx  est  atteint.  Peu  ou  pas  de  phénomènes  réactionncls 
ni  de  retentissement  sur  Tétat  général  ;  jamais  de  tuméfaction  gan- 
glionnaire. Le  pronostic  du  pemphigus  limité  aux  muqueuses  est 
des  plus  bénins,  mais  une  première  atteinte  ne  donne  pas  l'immu- 
nité. On  en  distinguera  facilement  les  brûlures  de  la  bouche,  Tan- 
gine  érythémateuse  simple,  l'iierpèsdu  pharynx,  qui  en  diffère  par 
ses  prodromes  et  par  le  groupement  de  ses  vésicules  ;le  zona  facial 
avec  éruption  buccale  ;  la  diphtérie  et  Tangine  secondaire  de  la  sy- 
philis présentant  de  l'analogie  avec  la  fausse  membrane  qui  suit  la 
rupture  de  la  bulle  du  pemphigus  ;  enfin  il  faut  également  en  faire 
le  diagnostic  avec  les  stomatites  médicamenteuses,  notammentcelles 
que  produisent  Tiodurede  potassium  et  Fantipyrine.  Les  bulles  hv- 
roorrhagiques  ne  devront  pas  être  confondues  avec  les  hématomes 
et  les  angiomes  buccaux.  Le  traitement  du  pemphigus  aigu  des  mu- 
queuses est  des  plus  simples  :  ilsultira  de  prescrire  des  gargarismes 
émoUients  et  d'exciser  les  bulles  gênantes  ou  douloureuses.  M.  D. 

MoNTGOMERY  :  NotB  SUT  deux  cas  de  dermatite  biastomy- 
cétique  de  Giichrist.  {J.  of\  C.  D,,  mai  1902,  p.  195.)  -—  Cas  I.  — 
F.  28  ans,  bohémierine, travaillant  chez  elle.  Mère  morte  phtisique. 
Sur  trois  frères  et  cinq  sœurs,  deux  mortes  d'affections  pulmonai- 
res. Pas  de  syphilis.  Trois  entants,  dont  deux  vivants.  Pendant  sa 
dernière  grossesse,  a  craché  beaucoup  de  sang  ;  a  été  aussi  coui'erte 
d'une  éruption  sur  tout  le  corps,  a  eu  un  abcès  dans  l'aine  gauche 
et  un  autre  sur  Tavant-bras  droit.  Début  de  la  maladie  actuelle  au 
moment  de  la  disparition  de  cette  éruption,  il  y  a  vingt-deux  mois. 
La  paupière  supérieure  droitedevint  gonflée  etdouloiireuse.  Alnre» 
au-dessus  du  sourcil  qui  donna  beaucoup  de  pus.  Extension  grar 
dueile,  aspect  de  chou-fleur  en  certains  endroits  avec  d'autres  par- 
ties couvertes  de  croûtes.  Tandis  que  Taifection  se  développait  sur 
certains  points,  elle  guérissait  sur  ceux  pris  au  début,  en  laissant  un 
tissu  cicatriciel.  A  son  entrée  à  l'hôpital, amaigrissement,  dépérisse- 
ment; ectropion  à  droite,  ulcère  de  la  cornée  ;  large  cicatrice  sur 
le  sourcil  et  la  joue  droits.  Le  processus  gagne  par  le  nez  la  joue  gau- 
che. La  zone  d'envahissement  est  marquée  par  un  bord  haut  de 
trois  huitièmes  de  ï>ouce,  rappelant  le  chou-fleur  par  endroits,  cou- 
vert de  croûtes  en  d'autres,  avec  pus  sous-jacent;ni  syphilis,  ni  tu- 
berculose, amélioration  rapide  par  K  I.  Les  abcès  du  début  parais- 
sent dus  à  une  infection  secondaire  banale.  On  en  voit  d'autres  mi- 
Maires  sur  le  bord  extérieur  des  lésions,  séparées  de  la  peau  nor- 
male par  un  bord  pourpré  en  talus,  large  d'un  huitième  à  un  quart 
de  pouce  ;  ils  donnent  à  la  pression  un  muco-pus  visqueux.  La  cica- 
trice des  vieilles  lésions  est  souple,  sans  adhérence  aux  tissus  sous- 
jacents '.celle  des  lésions  plus  récentes  est  épaissie,  ferme,  un  peu 
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irrégulière  ;  en  Texaminant  de  près,  on  voit  qu'elle  contient  quel- 
ques ahcès  niiliaires  comme  ceux  du  boni  ulcéré  qui  entoure  les 
lésions  en  activité.  Le  pus  des  abcès  contient  les  corps  caractéristi- 
ques, arrondis,  fortement  réfringents,  à  capsule  à  double  contour 
et  protoplasme  généralementgranuleux.  Pas  de  mycélium.  Guérison 
rapide  par  riodure  à  Tintérieuret  un  pansement  borique  humide. 
Cultures  positives  sur  presque  tous  les  milieux  ordinaires. 

Cas  IL  —  F.  51  ans,  bonne  santé  générale,  ni  syphilis,  ni  tuber- 
culose. Début  au  commencement  de  1898  par  une  petite  tache  rouge 
sur  le  dos  de  la  main,  à  la  tête  du  premier  métacarpien  :  bouton, 
puis  pustule,  qui  se  rompit  et  forma  croûte.  En  huit  mois,  presque 
toute  la  région  dorsale  <lu  métacarpe  tutenvnhie,tumétiée,  couverte 
de  croûtes  irrégulières,  plus  ou  moins  infiltrée  de  pus.  Au  bout  d'À 
peu  près  un  an,  la  guérison  commença  au  centre,  la  maladie  conti- 
nuait à' s^étendre  à  la  périphérie  ;  le  tissu  envahi  étant  graduelle- 
ment remplacé  par  du  tissu  cicatriciel  mou.  Depuis  six  mois,  latace 
palmaire  et  le  bord  interno  du  poignet  sont  envahis.  Pas  de  dou- 
leurs. Sensibilité  au  contact.Les  lésions  présentent  un  bord  pourpré 
taluté  avec  quantité  de  petits  abcès  profondément  situés,  à  peine 
visibles  à  l'œil  nu.  Croûte  ÛTégulière,  sale,  épaissie,  adhérente  ;  au- 
dessous,  surface  verruqueuse  rouge,  saignant  facilement.  Dans  les 
dépressions  interpapillaires,  pus  augmentant  par  la'  pression,  suin- 
tant de  dessous  la  surface.  Cicatrice  souple,  non  adhérente  aux  tis- 
sus profonds,  plus  clairs  que  la  peau  normale,  sillonnée  dun  fiu  ré- 
seau de  lignes  d'un  tissu  cicatriciel,  plus  fin,  plus  blanc  donnant  à 
rœil  un  aspect  crébritorme  que  Ton  peut  découvrir  aussi  à  unepal- 

Çaiion  délicate.  La  peau   montre  les  corpuscules  caractéristiques, 
raitement  ioduré.  Amélioration. 

Au  point  de  vue  de  l'histologie,  surface  papilliforme,  énorme  hy- 
perplasie  de  la  couche  de  Matpighi,  avec  prolongements  pénétrant 
profondément  dans  le  chorion,  contenant  les  abcès  miliaires.  Infil- 
tration  cellulaire  du  chorion  pénétrant  par  endroits  jusqu'au  tissu 
sous-cutané,  surtout  manifeste  autour  des  vaisseaux,  i^es  organis- 
mes sont  par  couples  en  formes  bourgeonnantes  dans  les  abcès  épi- 
théliaux  et  dans  les  infiltrats  dermiques.  II  n'y  en  avair  pas  dans  les 
cellules  géantes.  Cultures  positive^.  Pas  de  bacilles  tuberculeux. 

J.  M. 


Neumann  :  Penfiphigus  végétant.  (5oc.  dennat.de  Vienne,  23 i^in' 
vier  1901.)  —  l'emme  syphiliticpie  présentant  des  condylom»*s  de  la 
région  ano-génitale  et  des  vésicules  pleines  de  liquide,  entourées 
d'un  cercle  rouge,  aux  coudes,  sur  les  lèvres  et  le  palais. 

Au  coursde  la  même  séance,  Kreibicli,a  fait  en  même  temps  la  dé- 
monstration d'un  cas  de  pemphigus  ;  influencé  à  tel  point  par  un 
traitement  sulfureux  intensif  (|ue  la  malade  ne  présente  plus  aujour- 
d'hui des  vésicules.  E.  V. 

HicHTER  :  Pemphigus  des  nouveau-nés.  (D.  Z.,oct.-déc.  1901.) 
—  Ce  travail,  très  consciencieusement  fait,  est  des  plus  intéressants 
à  consulter  aux  points  de  vue  <le  Thistorique  et  surtout  de  la  biblio- 
graphie, la  plus  complète  que  je  connaisse  jusqu'à  présent.  L'A.  ar- 
rive aux  conclusions  suivantes.  Le  pemphigus  des  nouveau-nés 
constitue  un  type  clinique  nettement  défini, dû  à  un  microbe  patho- 
gène encore  a  trouver.  Il  survient  à  l'état  sporadique  ou  épidémi- 
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que,  spontanément  ou  non,  se  termine  ou  non  par  là  mort.  Quand  il 
survient  congénitalement,  sa  terminaison  est  généralement  funeste. 
La  (lermatiie  ext'oliatrice  des  nouveau-nés  de  Richter  n'est  qu'un 
P.  des  nouveau-nés  caractérisé  parla  facilité  de  Tépiderme  à  se  dé- 
tacher et  par  sa  malignité.  A  côté  de  ce  type,  on  peut  mettre  les  cas 
à  évolution  malignedusà  une  infection  streptoco3cique  ou  strepto- 
staphylococcique  avec  fièvre  intense,  tandis  que  la  maladie  est  géné- 
ralement apyrétique.  Les  bulles  peuvent  devenir  liémorrha^iques 
ou  même  gangreneuses.  Le  P.  des  nouveau-nés  diffère  absolument 
du  P.  foiiacéde  Cazenave.  Il  paraît  au  contraire  avoir  la  même  étio- 
logie  que  rimpctigocontâgiosa  ;  les  différences  cliniques  ne  parais- 
sant dépendre  que  des  modilicatlons  anatomo-pliysiologiques  qui 
séparent  la  peau  du  nouveau-né  de  celle  de  Fenfant  plus  âge  o  u  de 
Tadulte.  J.  M. 

VVhitfield  :  Lichen  plan  bulieux.  (B.  J.  of.  D.,  161,  1902.1  — 
Fille  de  27  ans,  blanchisseuse  ;  père,  mère,  une  sœur,  morts  tubercu- 
leux. La  malade,  chétive  d'apparence,  a  eu  deux  pleurésies  et  tousse 
facilement  l'hiver.  En  août  1901, premièretache rouge,  très  irritable, 
sur  le  milieu  du  bras  droit.Lesbras,  les  jaml)es,se  prennent  succes- 
sivement, puis  le  tronc.  Sur  les  avant-bras,  l'éruption  rose-bleuàtre 
montre  une  exagération  des  plis  normaux,  et  des  squames  blanches 
friables.  Au  coude,  elle  forme  des  masses  crétacées  difticiles  à  déta- 
cher. Léiîère  kératose  des  paumes.  Rien  aux  ongles.  Au-dessus  de 
cette  vase  gaine,  à  environ  deux  pouces  de  l'articulation  du   coude 
et  sur  le  haut  des  bras,  Téruption  se  termine  par  des  papules  isolées 
caractéristiques  du  lichen. Liseré  à  la  lèvre  inférieure, mais  rien  à  Tin- 
térieur  de  la  cavité  buccale.  Papules  pigmentées  au  cou.  A  la  ré- 
gion hypogastrique,  bande  de  papules  disséminées  s  étendant   vers 
la  crête  iliaque  :  quelques  papules  au  niveau  des  fausses  cot«^s.  plus 
nombreuses  à  la  région  lombaire,  se  réunissant  avec  la  bande  hypq- 
gastrique.Sur  les  cuisses,  Téruption  forme  une  nappe  presque  conti- 
nue en  avant  et  en  arrière,  jusqu'au-dessus  des  genoux.  Puis  les 
jambes  sont  toutes  occupées  du  côté  de  l'extension  par  Téruption 
jusqu'à  la  cheville  en  se  terminant  par  des  papules  isolées.  Quel- 
ques papules  discrètes  sur  le  dos  des  pieds  et  autour  des  malléoles. 
Hyperkératose  plantaire,  desquamation  en  lamelles.  Tous  les  mem- 
bres intérieurs  sont  squameux,  mais  surtout  le  devant  des  genoux. 
!Sur  la  jambe  droite,  grosse  bulle  tendue  de  la  dimension  d'une  noi- 
sette sur  la  lace  interne  presque  exactement  au  centre  du  placard 
antérieur.  Quelques  vésicules  ei  bulles  plus  petites  sur  le  pieil,  cor- 
respondant exactement  avec  les  papules  de  lichen  :  grosse  bulle  sur 
le  do?  (lu  premier  orteil  droit  immédiatement  au-dessous  de  l'ongle. 
Nombreuses  papules  perlées  faisant  penser  à  une  collection  liquide 
proiondément  située.  Trois  ou  quatre  bulles  analogue<«  sur  la  jambe 
gauche,  mais  moins  nombreuses  et  moins  grosses.  Prurit  intense. 
Amaigrissement.  Insomnie.  La   malade  qui  avait  pris  de  Tarsenir 
pendant  deux  mois  est  soumise  à  un  traitement  par  le  sublimé  et 
l' iodure  à  l'intérieur.  Bain  chaud  avec  une  once  de  liquor picis  on- 
&oni5. Guérison  rapide  et  complète,  sauf  une  légère  pigmentation  sur 
le  cou. 

L'examen  histologique  du  liquide  dans  des  bulles  démontra  une 
faible  quantité  de  leucocytes  dont  20  %  étaient  éosinophites  et  le 
reste  polynucléaires.  Très  peu  de  staphylocoques  et  de  streptocoques. 
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I^a  bulle  est  causée  par  une  séparation  de  répiderme  des  papules. 
Stratuni  granulosum  d'épaisseur  irrégulière  ;  coucbe  cornée  légère- 
ment épaissie.  Dans  les  bulles,  masse  byaline  avec  quelques  leuco- 
cytes inclus,  et  surtout  des  éosinopbiles.  Au-dessous  de  la  bulle,les 
papilles  sont  aplaties;  la  nartie  superficielle  du  derme  est  inliltrée  de 
didérentes  espèces  de  cellules  ;  notamment  des  polynucléaires  avec 
quelques  éosinopbiles,  des  mononucléaires  et  de  jeunes  cellules  con- 
jonctives, toutes  mélangées  contusément,  cliaque  faisceau  dermique 
est  entouré  d  une  gaine  de  petites  cellules  uninucléaii*es,  provenant 
probablement  des  cellules  de  l'adventice. 

L*A.  semble  rejeter  l'influence  du  traitement  par  Tarsenic  dans  la 
genèse  de  ces  bulles,  et  leur  apparition  ne  paraît  pas  modifier  le 
pronostic  dans  un  sens  ni  dans  1  autre.  J.  M. 

MALADIES  PARASITAIRES 

s.  BoHM  :  Actinomycose  primitive  de  la  peau  de  la  région 
occipitale.  (Arch.  f,  D,  u.  S,  t.  LIX,  p.  393.)  —  Nodules, suppurations, 
grains  jaunes,  actinomycètes.  Traitement  et  guérison  par  les  injec- 
tions de  teinture  d'iode.  Le  malade  était  boucber  et  s'est  vraisem- 
blablement inoculé  avec  des  produits  d'animaux  actinomycosiques 
de  la  i)oucberie.  C.  A. 

J.  Frédéric  :  Sur  la  question  de  la  microsporie.  {Arch.  /*.  D. 
7/.  5.,  t.  LIX,  p. 43.)  —  F.  rappelle  les  travaux  antérieurs  susciiés  par 
les  résultats  de  Sabouraud  elles  contradictions  qnise  sont  produites 
sur  ce  sujeLLui-méme  a  observé  à  Berne  4  cas  de  microsporie  répon- 
dant d'une  manière  générale  à  la  description  de  Sabouraud.  2  pro- 
venaient de  la  Chaux-de-Fonds  ;  le  quatrième  était  cosmopolite. 
Les  cultures  de  Frédéric  ont  été  identiiiées  par  Bodin  avec  celles  du 
microsporon  de  Sabouraud  ;  l'inoculation  au  cobaye  a  été  négative. 
L'étude  bistologique  concorde  avec  les^  rails  décrits  par  Sabouraud  ; 
il  est  remarquable  que  Ton  observe  des  cellules  géantes.alors  que  le 
processus  inflammatoire  était  très  léger.  F.  remarque  en  passant 
qu'à  Berne  comme  à  Breslau,  la  tricliophytie  vulgaire  est  très  rare, 
tandis  que  le  kérion  Cclsi  est  relativement  fréquent.  D'une  manière 
générale,  il  pense  que  sou  observation  confirme  l'opinion  de  Sabou- 
raud sur  Texistence  propre  de  la  microsporie.  G.  A. 

A.  GuNSETT  :  Une  petite  épidémie  de  microsporon  Audouini 

à  Strasbourg.  M rc/i./'.  Z),  u.5.,t.  LIX,  p.  77.)— G.  rappelle  la  petite 
note  où  Hugel  a  déjà  signalé  4  de  ces  cas  strasbourgeois.  En  tout, 
G.  en  a  observé  7  cas,  de  provenance  diverse,  mais  dont  l'origine 
est  restée  obscure. Dans  tous  les  cas.il  s'agissait  bien  de  microsporon 
humain,  et  non  de  microsporon  animal  (inoculation  positive  à 
riiomme,  etc.).  G.  remar<|ue  que  ces  cas  sont  presque  inconnus  en 
iVllemagne,  il  se  demande  s'ils  ne  sont  pas  de  provenance  fran- 
çaise... En  tous  cas  ils  répondent  tout  à  tait  au  microsporon  parisien 
de  Sabouraud.  C.  A. 

R.  KocH  :  Frambœsia  des  tropiques  et  teigne  imbriquée. 

Mrc/i. /".  D.  î^5.,  t.  LIX,  H.  L,p.  1.)— H.  Kocb donne  une  courte  des- 
cription de  Tune  et  l'autre  directions,  au  sujet  desquelles  il  ne  nous 
apprend  rien  que  de  bien  connu.  Le  seul  intérêt  réside  dans  5  pho- 
tographies jointes  au  mémoire.  C.  A. 
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Gaucher  et  Lacapère  :  Trichorrexis  nodosa.  {BiilL  soc,  derm.^ 
juil.  1901.)  —  Affection  siégeant  au  côté  gauche  de  la  barbe  où,  sur 
une  surface  de  2  à  3  centimètres  carrés,  les  poils  présententsur  leur 
longueur  une  ou  plusieurs  nodosités  blanchâtres  de  Ja  grosseur 
d'une  lente,  mais  occupant  toute  la  circonférence  au  niveau  de  ces 
renflements.  Ceux-ci  sont  constitués  par  la  dissociation  du  poil  en 
un  certain  nombre  de  fibrilles  ;  à  aucun  niveau  on  ne  constate  de 
corps  pouvant  être  considérés  comme  des  parasites.  Le  malade  est 
un  nerveux  et  il  est  vraisemblable  qu'il  faut  admettre  un  trouble 
nerveux  comme  nature  du  trichorrexis  nodosa.  A.  G. 

G.  HuGEL  :  Résultats  de  recherches  portant  sur  quatre  cas 
de  microsporon  et  81  cas  de  trichophytie.  (Milnchener  med. 
Woch.,  1901,  no  49,  p.  1960.)  —  Travail  fait  à  la  clinique  de  Wolff,  à 
Strasbourg.  H.  a  rencontré  quatre  cas  de  teigne  à  microsporon, chez  des 
enfants  de  G  à  11  ans,  de  Bade,  de  Neu(lorf,de  Strasbourg.L'un  d'eux 
présentait  sur  l'épaule  une  etflorescence  légèrement  vésiculeuse.  Il 
les  a  cultivées,  mais  n'a  pas  pu  réussir  les  inoculations  au  roba>e.  A 
la  même  époque, Gunsett  a  aussi  rencontré  une  petite  épidémie  sem- 
blable. Tous  ces  faits  confirment  les  descriptions  de  Sabouraud. 
Dans  les  81  cas  de  trichoi)hytie  qu'il  a  observés  en  un  an  et  demi.  H,  a 
toujours  rencontré  le  même  trichophyton  ectothrix  à  grosses  spores- 
Quarante  autres  cas  ont  fourni  des  résultats  constamment  sembla- 
bles ;  <lans  ces  cas,  les  manifestations  cliniques  étaient  variées  et  la 
maladie  inoculable  au  cobaye.  C.  A. 

Kann  :  Etiologie  de  l'alopécie  prématurée  simple.  (M.f.  p.  D. 
Bd.  33,  n»  il,  p.  569.)  —  Comparant  la  richesse  de  la  chevelure  des 
peuf)les  sauvages  avec  celle  des  peuples  civilisés.K.  attribue  au  mode 
d'existence  actuel  la  précocité  de  la  calvitie.  Il  fait  ôouer  un  rôle 
important  au  défaut  d'hygiène,  à  la  tendance  excessive  de  rester  la 
tèle  couverte,  emprisonnée  dans  des  coiffures  aussi  malsaines  que 
possible  pour  le  développement  physiologique  du  cheveu.  Le  ner- 
vosisme  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte.  La  vie  à  toute  vapeur 
que  nous  menons  à  l'heure  actuelle  avec  tous  les  soins  quf^lle  com- 
porte est  une  cause  fréc|ue nie  d'alopécie  nerveuse.  Les  neurasthé- 
niques, si  nombreux  aujourd'hui,  sont  souvent  chauves,ct,  à  mesure 
que  les  exigences  de  la  lutte  pour  la  vie  obligent  la  femme  à  vivre 
de  la  vie  de  l'homme,  son  système  nerveux  s'en  ressent  d'où  la  plus 
grande  fréquence  de  la  calvitie  chez  la  femme  à  notre  époque.  K.fait 
aussi  jouer  un  rôle  à  l'onanisme  qui  entraînerait  une  sénilité  pré- 
coce :  il  en  est  de  même  de  l'action  délétère  du  tabac  et  de  falcool 
sur  le  système  nerveux  et  la  circulation  du  sang.  J.  M. 

Magnan  :  Actinomycose  de  la  face.  (Touraine  médicale,  15  sep- 
tembre 11K)1.)—  Cas  fl'abcès  actinomyccsiquesqui  évoluèrent  en  di- 
verseiît  régions  de  la  joue  gauche  :  un  stylet  introduit  au  niveau  de 
l'un  d'eux  atteignait  le  périoste  (ht  maxillaire  supérieur.  Pas  tle 
troubles  fonctionnels.  Guérison  rapide  par  l'ouverture  et  le  curet- 
ta^e  des  abcès,  associés  au  traitement  ioduré.  L'état  général  ne  fut 
paê  atteint.  M.  D. 

Matzrnauer  :  Sur  la  bactériologie  du  pityriasis  versicolor. 

(Airh.  f.  D.  u,  Syph.,  t.  LVl,  II.  2,p.  163.1— Gomme Spietschka, M.  est 
arrivé  à  obtenir  des  cultures  du  microsporon  furfuren  eusemençaiil 
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sur  a^ar  ordinaire  ou  sucré,  ou  g1ycériné,ou  peptoné,(]es  squames  Ia« 
vées  à  Talcool.  On  a  beaucoup  de  peine  à  obtenir  une  première  cul- 
ture: mais  une  l'ois  qu'on  la  possèdeje  champignon  se  réensemence 
très  facilement  sur  agar,  gélatine,  bouiUon,eic.  M.  indique  les  carac- 
tères cuUuraux  et  donne  des  figures  des  colonies  obtenues.  Il  s'est 
inoculé  une  de  ces  cultures  au  cou<le  gauciie,et  n'a  constaté  les  pre- 
mières taches  que  3  mois  plus  tard.  C.  A. 

M.  Oppenheim  :  Sur  une  matière  colorante  formée  par  le 
pediculus  publs.lArch  f.  D.  n.5.,  t.  LVII,p.  235.)—  A.  rappelle  les 
recherches  de  Mourson  et  deDuguet.  Ehrmann,  ayant  constaté  une 
matière  colorante  verte  dans  le  morpion  vivant,  a  chargé  l'auteur 
d'étudier  la  (juestion.  0.  résume  les  descriptions  de  Leysig.  II  y  re- 
lève la  mention  d'une  substance  cristalline  colorée  en  jaune,  en  ver- 
dâtre,  en  rouge  siégeant  dans  les  corpuscules  graisseux. Cependant, 
on  n'a  pas  encore  mentionné  lexislence  d'une  substance  verte  dans 
les  corps  graisseux  telle  vi^u'elle  existe  réellement  dans  les  phtirii 
pubis.Sion  examine  ces  derniers,on  voit  que  80  %  offreut  une  colora- 
tion vert  émeraude  sur  les  parties  latéralesdu  thorax  etdel  abdomen. 
Cette  coloration  a  son  siège  dans  des  groupes  de  cellules  sises  aux 
|)oints  indiqués  ;  elle  n'est  point  due  à  une  substance  grasse,car  elle 
ne  se  dissout  pas  avec  1  ether  ;  c'est  une  matière  granuleuse  compara- 
bleà  de  la  biliverdine,  mais  distincte  de  cette  dernière.  Les  cellules 
qui  contiennent  ces  granulations  sont  situées  au  voisinage  des  tra- 
chées et  des  stigmates,  il  y  ma  habituellemeut  iroisaggloniérées.plus 
rarenientsix.il  est  possible  que  celte  substance  verte  résulte  de 
l'action  de  la  salive  i\u  morpion  sur  le  sang  humain.  On  sVxplique 
de  la  même  manière  la  production  des  taches  bleues  chez  l'homme. 
Neumann  n  a  point  trouvé  de  substance  bleue  sur  les  coupes  de  peau 
humaine  parce  que  cette  matière  est  soluble  dans  l'eau.  C.  A. 

Shepherd  :  Deux  cas  de  dermatite  blastomycétique,  dont 
Tun  guéri  par  llodure  de  potassium.  (/.  of.  C.  D.,  avril  1902, 
p.  158.)  —  i««"  cas.  —  Homme,  38  ans.  Début  il  y  a  7  mois  par  deux 
petites  papules  dures,  plates,  rouge  pâle,  sur  l'aile  droite  du  nez. Ex- 
tension graduelle  à  l'autre  aile  du  nez  et  à  une  partie  de  la  lèvre  su- 
périeure. Peau  rude  et  ulcérée  profondément  ;  bord  rouge  et  en- 
flammé, base  gris  sale.Douleur  considérable.  Lestijel  n'est  ni  syphi- 
litique, ni  tuberculeux  et  n'avait  jamais  été  malade. 

Examen  histoloyigue  :  Pas  d'abcès  miliairesintra-dermiques,hyper- 
plasie  épiihéliale  ;  vascularisaiion  énorme  du  tissu  conjonctit'.  Leu- 
cocytes nombreux,  cellules  bourgeonnantes  à  double  contour.  Quel- 
ques blastomycètes. 

2«  cas, —  Laboureur,  72  ans  ;  ni  maladies  vénériennes,  ni  tuber- 
culose. Début,  il  y  a  trcis  mois  par  une  plaque  rouge  sur  la  joue 
droite  ;  qui  s'enflamme  toute  entière  en  trois  ou  quatre  jours.Nodule 
derrière  l'oreille  droite.  Puis  formation  de  pustules  et  de  croûtes  qui 
envahissent  la  joue  droite,  Toreille  et  le  nez  du  même  côté.  Jamais 
de  douleur  ni  de  prurit,  sauf  au  début  ;  quelques  croûtes  laissent 
suinter  du  pus.  Ëctropion  par  suite  de  rétraction  cicatricielle  consé- 
cutive. Les  cheveux  à  la  tempe  et  les  poils  de  la  moustache  ont  en 
partie  disparu. 

Cultures  positives.  Corpuscules  ovoïdes  caractéristiques  dans  le 
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pus  des  abcès  ;  hyperplasie  épitliéliaie  ;  abcès  miliaires  dans  le  derme 
avec  bourgeons  vacuoles,  à  double  contour. 

Ces  corps  ressemblent  à  ceux  décrits  par  Gilchrist,  mais  Torga- 
nisme  ne  dépasse  pas  4  à6  (t.  comme  les  petites  formes  décrites  jKir 
Uektœn. 

Traitement,  —  Le  premier  malade  a  été  rapidement  guéri  par 
riodure.  Le  deuxième  eut,  après  une  prompte  amélioration,  une 
récidive  qui  fut  également  à  nouveau  améliorée  par  l'iodure  de  po- 
tassium. —  A  noter  que  les  traitements  antituberculeux,  dirigés  par 
erreur  diagnostiquecontre  le  premier  malade  n'avaient  fait  qu'em- 
pirer la  maladie.  J.  M. 

PELADE 

Danlos  :  Alopécie  congénitale  peladfforme  simulant  abso- 
lument la  pelade.  (BulLsoc.  derm.,  2  mai  1901.) —  L*aIopécie  revtH 
absolument  ici  les  apparences  d'une  pelade  opUiasique  et  prôsentt- 
l'aspect  d'un  ter  à  cheval,  mais  cet  état  est  congénital  et  persiste 
sans  aucune  modification  depuis  sa  naissance  ;  jamais,  à  aucun  mo- 
ment, il  n'y  a  eu  (le  duvet  ni  de  cheveux  sur  les  parties  chauves . 
Sans  les  commémoratifs,  on  ne  pourrait  porter  d'autre  diagnostic 
que  celui  de  pelade.  A.  C. 

IL  Hallopkau  :  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Oezautiére  inti< 
tulé  «  Une  épidémie  de  pelade».  (Académie  de  médecine,  16  juil- 
let 1901.)  —  Si  la  question  de  la  transmissibilité  de  la  pelade  est  re- 
gardée comme  résolue  affirmativement  par  certains  médecins,  il  en 
est  d'autres, en  France  et  à  rélranger,qui  continuent  à  nier  sa  con- 
tagiosité. Dans  sou  rapport,  Hallopeau  se  propose  de  passer  succe-s- 
sivement  en  revue  los  laitsou  ar^'uments  invoqués  en  faveur  des  deux 
opinions  pour  essayer  ensuite  d'établir  la  balance. 

A.  —  Objections  opposées  à  la  transmissibilité  de  lapelad'C  :  1®  L'ne 
pelade  reste  t'réquennnent  isolée  dans  une  famille,  ou  chez  un  seul 
des  deux  coujoiuis  :  Il  ne  pense  pas  que  ces  faits  négatifs  prouvent  la 
non  trausuiissibilité  de  la  pelade,  car  les  contacts  intimes  nécessai- 
res à  sa  transmission  peuvent  ne  pas  avoir  lieu.  Du  reste  il  y  a  iies 
cas  de  pelades   conjugales.  2°  Des   tentatives  d'inoculation  peuvent 
rester  inlructueuscs.  Par  contre  il  en  est  un  fait  positif.  3**  Jac<]uet 
considère  la  pelade  comme  une  mue  pilaire   rendue  brusque  et 
massive  par  certaines  conditions  locales  et  un  trouble  nutritit  j^'éne- 
ral.   L'auteur  a  peine  a  admettre  que  la  pelade  soit  liée  à  la    mue 
physiologi(|ue  car  elle  se  produità  toute  époque  de  Tannée  ;  d'autre 
part  il  est  ditlicile  de  s'expliquer  cette  localisation  delà  mue  exa- 
gérée en  plarjues  à  progression  excentrique.  Quant  aux  troubles  lo- 
caux  de  nutrition  chez   les  peladiques  (hypotonie)  ils  sont  connus 
depuis  longteujps  mais  rien  n'établit  leur  influence  pathogéniqui'  : 
il  en  est  de  même  pour  les  modifications  de  Texcrétion   urinaire. 
A""  Les  laits  publics  de  contagion   sont  sujets  à  discussion  :  il  peut  y 
avoir  eu  soiterreurde  diagnostic,  soit  coïncidence  morbid**,  la  mala- 
die étant  des  plus  fréquentes.  Certes,  dit-il,  les  erreurs  de  diagnos- 
tic sont  possibles  mais  à  côté  des  faits  contestables,  il  en  existe  iJe 
plus  démonstratifs.  Quant  à  la  fréquence  de  la  pelade,  elle  a  été  sin- 
gulièrement exagérée. 
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B.  —  Arguments  en  faveur  de  la  transmissibilité  de  la  pelade  :  1®  Il 
existedp.  nombreux  exemples  de  pelades  atieignant  successivement 
plusieurs  personnes  dans  une  même  famille,  une  même  administra- 
tion, une  môme  localité.  Malherbe,  Brocq,  Sabouraud,  Haliopeau,  en 
ont  rapporté  chacun  plusieurs  cas  chez  des  conjoints  ;  d'autres  ont 
vu  des  cas  multiples  dans  une  même  famille,  chez  des  employés  tra- 
vaillant dans  un  même  bureau.  On  a  vu  des  peladiques  ayant  contracté 
cette  maladie  après  usa^e  en  commun  de  fauteuils,  perruques,  objets 
de  toilette,avec  des  individus  déjà  atteints.  De  petites  épidémies  lo- 
cales ont  été  relatées etil  semble  qu'elles  peuvent  être  attribuéesau 
transport  des  éléments  infectieux  par  des  instruments  de  coiffure. 
Des  épidémies  de  bataillon  ont  étésouvent signalées  par  les  médecins 
militaires.  Les  épidémies  scolaires  ne  sont  pas  moins  certaines  et 
démonstratives  :  Tommasoli,  Bayen,  Blaschko,  Dezautière,  Lailler, 
en  ont  rapporté  desexeroples.  Le  D"  Henri Fournier  a  vu  simultané- 
ment se  produire  un  certain  uombre  de  cas  de  pelades  dans  de 
grandes  agglomérations  :  pensionnats,  écoles  et  grands  magasins. 
"Z"*  La  pelade  est  auto-inoculable.  Blaschko  a  rapporté  Thisioire  d  un 
peladiquequi,  s'étant  frictionné  sur  le  bras  avec  des  pellicules  obte- 
nues p^r  grattage  d*une  de  ses  plaques,  y  produisit  un  placard  dé- 
nudé que  la  marche  ultérieure  des  accidents  montra  bien  être  une 
vraie  manifestation  peladique.  3^  Il  est  nécessaire  d'employer  des 
parasiticides  appropiiés  peur  combattre  la  pelade.  On  a  dit  que  dans 
les  cas  publiés  d'épidémies  de  pelade,  il  y  avait  eu  erreur  de  dia- 
gnostic :  c'est  révoquer  en  doute  l'opinion  de  dermatologistes  émi- 
nents.  De  mêrae,on  a  voulu  distinguer  deux  sortes  de  pt  la4e,  Tune 
transmissible,  Faulre  non  contagieuse  :  Haliopeau  ne  partage  pas 
cette  opinion.  En  ce  qui  concerne  la  transmissibilité  de  la  pelade,  il 
faut  tenir  le  plus  grand  compte  des  faits  négatifs.  Ils  prouvent  qu'elle 
ne  se  transmet  que  principalement  à  la  suite  d'un  contact  continu 
avec  rindividucontamiré  ou  ses  produits  de  desquamation.  Ce  con- 
tact |)eut  être  médiat  et  se  taire  au  moyen  des  objets  de  toilette,  des 
outils  (le  coiffures,  des  képis,  bérets,  casquettes,  de  l'étoffe  qui 
recouvre  certains  sièges..,  etc..  En  dehors  de  ces  contacts  directs  ou 
indirects,  mais  intimes, la  transmission  ne  se  fait  [)as  etil  ne  semble 
même  pas  que  quand  ils  ont  lieu  ils  transmettent  forcément  la  ma- 
ladie. Aussi  faut-il  tenir  grand  compte  de  ces  laits  dans  les  moyens 
prophylactiques  employés  contre  la  pelade,  et  il  ne  semble  pas  né- 
cessaire (le  recourir  aux  mesures  rigoureuses  et  réellement  vexatoi- 
res  usitées  habituellement.  M.  D. 

rioLZKNECHT  i  Alopécles  en  aires  traitées  par  les  rayons  X. 

{Soc.  dermatologique  de  Vienne^  20  février  1901.)  —  Présentation  de 
trois  cas  ;  au  bout  de  quatre  séances  avec  lumière  intense,  on  a 
constaté,  au  bout  d'une  semaine  environ,  une  chute  des  cheveux 
complète,  qui  dura  quatre  semaines  et  ne  respecta  que  de  minces 
anneaux  capillaires  autour  des  [larties  atteintes  d'alopécie;  ces  an- 
neaux étaient  beaucoup  plus  marqués  autour  des  plaques  anciennes. 
Les  cheveux  avaient  entièrement  repoussé  sur  les  plaques  au  t)Out 
de  6  semaines  déjà,  tandis  que  les  cheveux  sains  épilés  mirent  trois 
mois  à  repousser.  E.  V. 

Jacquet  :  Irritation  gingivale  comme  point  de  départ  de 
la  pelade.  (BulL  soc.  dei^m.,  2  mai  1901.)  —  Malade  atteinte  depuis 
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(Jeux  mois  environ  d'une  pelade  qui,  limitée  crabord  à  la  partie  {nin- 
chede  la  nuque  s'estensuite  étendue  à  la  partie  droite.  Cette  iiiaiati»- 
a  depuis  longtemps  des  épistaxis  de  la  narine  gauche,  et  actuellemeni 
elle  présente  une  évidente  érytlirose  de  la  région  auriculo-tarialt^ 
gauche,  avechyperihernïieei  hyperesthésiedelamême  région.  T«>ui 
ce  faisceau  piorbide  paraît  provenir  d'une  irritation  gin^^ivale  line 
elle-même  à  l'enchatonnement  de  la  dernière  molaire  iiilérieure 
gauche.  A.  C. 

Jacquet  :  Les  sommations  peladogènes.  {Société  médicale  d'^ 
hôpitaux,  7  mars  1902.)  —  La  pelade  n'est  pas  une  dermatose  sy^èn- 
lique,  mais  une  lésion  banale  favorisée  par  un  état  général  et  tîxee 
par  des  irritations  locales  diverses  :  parmi  celles-ci  1  éruption  et  le> 
lésions  dentaires  sont  les  plus  communes.  Le  plus  souvent  une  séné 
de  causes  s'associent  pour  constituer  une  somme  ou  une  somnid- 
licn  peladogène  et  la  dépilation  n'est  ainsi  qu'une  résultante.  Mais 
cette  sommation  peut  se  faire  suivant  des  modalités  différentes,  i 
cause  (le  plusieurs   conditions  d'ordre  général  s  associant  une  ou 
plusieurs  conditions  d'ordre  local.  C'est  ainsi  que   le   surmenajit» 
étant  la  cause  générale  connue,  une  lésion  dentaire  unilatérale  vient 
tirer  à  elle  et  localiser  l'influence  peladogène.  Dans  d'autres  cas.  ii 
y  a    association  homo-Iatérale  de  deux   facteurs  locaux  :   érupiion 
d'une  dent  de   sagesse  gauche  et  tuberculose  du  sommet  gauche. 
Jacquet  rapporte  aussi  une  observation   d'une  pelade  située   à  gau- 
che, où  se  trouvelassociation  d'un  traumatisme  brus(|ue  de  rorcille 
externe  et  du  tympan  gauches  à  des  caries  douloureuses  non  multi- 
ples et  à  une  carie  douloureuse  de  la  mâchoire  supérieure   droite. 
Chez  certains  sujets  atteints  de  lésions  dentaii*es,  il  a  vu  survtMiir 
la  pelade  après  une  olite,  une  pleurésie,  une  pneumonie,  une  bron- 
chite, une  gastralgie,  une  crise  hépatique,  une  orchite  douloureuse. 
Certains  él(^ments   locaux  externes   indirects  ou  directs    |>euvt'nt 
jouer  le  même  rôle  peladogène,  par  exemple  les  brûlures,  età  ce  sujet 
J.  rapporlel  histoire  d'une  brûlure  de  la  jambe  gauche  suivie,  3  se- 
maines après,  d'un  disque  peladique  de  la  région  temporo-parîetale 
gauche.  De  même    agissent  des  lésions  inflammatoires  banales  du 
cuir  chevelu  (abcès,  furoncles,  tolliculites)  (|ui  acquièrent  un  vérita- 
ble rayonnement  alopécien  ;  dans  d'autres  cas,  on  peut  voir  st;  dé- 
velopper une  acné  peladique  autour  d'une  cicatrice.  Mais  les  plus  ca- 
ractéristiques des  dépilations  sont  celles  qui  succèdent  à  la  compres^ 
sion  et  aux  Iraumatisines  des  régions  en  état  dedésé(|uilibrc  neura- 
irophifjue  préalable,  c'est  ainsi  que  la  pression  des  peignes   peut 
servir  à  localiser  des  disques  peladiques.  M.  D. 

Jacquet:  La  pelade  d'origine  gingivo-dentaire.  [Bvïl.  s^r. 
rfe)7?i.,  mars  1U0;\) — La  pelade  n'est  ni  une  entité  spéciti(jue,  ni 
un  syndrome,  mais  un  symptôme  aboutissant  à  des  irritations  ba- 
nales diverses.  La  plus  banale,  donc  la  plus  im|)ortante  de  ces  irri- 
tations, nnît  d'une  lésion  ou  d'une  évolution  dentaires.  Ces  conchi- 
sions  portent  sur  l'élude  de  300  cas  de  pelade.  Dans  27  cas,  ta  |>elade 
a  succédé  indubitablement  à  une  crise  subjective  dans  la  sphère  du 
trijumeau.  Dans  un  grand  nombre  de  laits,  la  pelade  fait  corps, 
forme  syndrome  avec  divers  phénomènes  vaso-moteurs  qui  ronsii- 
tuent  son  aire  réactionnelle:  erythrose  faciale  et  auriculaire,  hyper- 
thermie,  ou,  moins  souvent,  hypothermie,  hypereslhésie latente  de5 
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troncs  n^n'veux  et  parfois  des  muscles,  adénopathie,   hypertrophie 
amygdalieniie.  Dans  tous  les  cas  relatés  ici,  il  y  avait  bien  une  épine 
irritatlve  gingivale  ou  dentaire  en  activité  unilatérale  ou  bilatérale 
comme  le  syndrome  :  abcès  gingival,  fistule  gingivale,  polyarthrite, 
avulsion,  gingivite,  carie  douloureuse,  éruption  dentaire.  Ce  syndrome 
particulier  peut  être  désigné  sous  le  nom  de  syndrome  réflexe 
oilontonathique  ou  néo-dentaire  suivant  que  la  lésion  ou  révolution 
tl'une  dent  est  en  cause.  La  part  de  l'élément  dentaire  dans  la  ge- 
nèse de  la  pelade  a  sa  répercussion  sur  Tâge  optimum  de  la  der- 
matose :  son  début  en  eflet  se  fait  surtout  pendant  la  période  d'évo- 
lution dentaire  permanente  :  il  y  a  une  notable  accalmie  pelâdique 
pendant  le  moment  intermédiaire  aux  deux  périodes  principales  de 
r<Svolution  dentaire.  La  zone  peladophore  par  excellence  est  cons- 
tituée par  une  région  qui  va  de  la  nuque  à  la  région  sus-mastoî- 
itienne  d  une  part,  et  de  Tangle  de  la  mâchoire  à  la  région  latéro- 
mentonnière  :  Jaafuet  la  nomme  zone  nucho-maxillaire.  Cette  zone, 
quoique  semblant  appartenir  à  deux  territoires  distincts  (face  et  tête) 
possède  en  réalité  une  innervation  commune  émanée  des  2*  et  3*"  pai- 
res cervicales  :  cette  iimervation  est  pauvre  par  suite  du  déficit  de  la 
1'*  paire  nulle  comme  innervation   cutanée  et  même  de  la  2*  en  ce 
qui  concerne  la  nuque.  Or,  comme  l'a  montré  Ilarrigton,  tout  terri- 
toire nerveux  doit  recevoir  des  tibres  des  trois  racines  caniculisées  : 
la  région  nucho-maxillaire  est  donc  déficiente  en  ce  qui  concerne 
sa  circulation  nerveuse.  Quand  la  suppression  de  Tirrilation  gin- 
givo-dentaire  a  pu  être  réalisée,  elle  a  déterminé  la  guérison  rapide 
<le  la  pelade.   Son  action  pathogène  du  reste  paraît  favorisée  par 
toutes  les  causes  morbides  capables  d'agir  sur  le  système  nerveux 
ilu  même  côté.  Après  l'irritation  dentaire,  les  plus  fréquemment  pe- 
ladogènes  semblent  être  par  ordre  décroissant  les  irritations  auricu- 
laire, pharyngée,  gastro-intestinale,  helminthiasique,  broncho-pul- 
monaire, traumatique.  A  côté  des  pelades  d'origine  réflexe,  il  paraît 
nécessaire  d'admettre  une  pelade  centrale.  La  pelade  est  un   symp- 
tôme qui  réalise  Tunilé  de  pathogénie  sous  la  multiplicité  étiôlogi- 
que.  M.  D. 

Jacquet  :  Ippitaiion  gingivale  comme  point  de  départ  de  la 
pelade  (deuxième  note).  (BulL  soc,  derm.,  décembre  1901.)  —  J. 
avait  présenté  à  la  Société  le  2  mai  1901  une  malade  atteinte  d'une 
pelade  située  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  nuque,  une  érythrose 
auriculo-faciale  prédominant  à  gauche,  une  hyperthermie  auriculo- 
faciale  gauche,  une  hyperesthésie  latente  des  nerfs  faciaux  du  côté 
gauche.  Il  avait  alors  ^emis  Thypothése  qu'il  s'agissait  là  d'un  syn- 
drome provoqué  et  entretenu  par  Téruption  tardive  de  la  deuxième 
molaire  intérieure  gauche  :il  s  était  proposé  de  faire  disparaître  cette 
cause  irritativeet  espérait  obtenir  alors  la  rétrocession  de  la  pelade. 
Il  prescrivitun  traitement  local  (massages,  frictions  répétées)  et  ta  dent 
fut  débridée  au  galvano-cautère.  Il  y  eut  tout  d'abord  un  renforce- 
ment violent  de  presque  tous  les  symptômes  à  la  suitede  Texciia- 
tioii  galvanique  de  la  gencive,  mais  ensuite  Textension  delà  plaque  de 
pelade  fut  bientôt  définitivement  enrayée  et  la  guérison  fut  obte- 
nue. M.  D. 
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TUBERCULOSE  CUTANEE 

J.  Almkwist  :  Sur  les  plasmazellen,  particulièrenient  dans 

le  lupus,  (ilrc/i.  f.D.  w.  5.,  t.  L  VIII,  p.  91.)  — Travail  d'ensemble  à  con- 
sulter dans  l'original.  Voici  louretois  quelques-unes  des  conclusions  : 
A.  a  constaté  l'existence  de  deux  variétés  histo  logiques  correspon- 
dant aux  deux  formes  circonscrite  et  nodulaire,  ou  difiuse  et  radiée, 
indiquées  par  Unna.  Les  cellules  volumineuses,  à  protoplasma  abon- 
dant qu  il  y  a  vues  répondent  à  deux  types  différents  décrits  sous  le 
nom  de  cellule  plasmotique  par  Unna  et  par  Marschalko.  Les  cellules 
plasitiatiques  de  Marschalko  diffèrent  de  celles  de  Unna  en  ce  quelle^ 
se  colorent  par  le  bleu  polychrome  de  Unna,  comme  par  les  autres 
réactifs,  tandis  que  celles  de  Unna  montrent  un  noyau  faiblement 
coloré,  tandis  que  le  protopbsma  Test  bien  plus  vivement.  Mais 
dans  bien  des  cas  les  cellules  de  Unna  subissent  des  altéi-ations  do- 
génératives  et  perdent  ces  caractères,  e»  il  devient  très  ditficile  de 
les  distinguer  de  celles  de  Marschalko.  Au  reste,  les  deux  variétés 
ontbeaucoup  de  points  de  contact.  Cependant,  A.  n'a  jamais  rencon- 
tré les  2  variétés  dans  le  même  cas.  Celles  de  Unna  abondent  surtonî 
s'il  existe  en  même  temps  desmastzellen  et  desaltérations  des  libres 
conjonctives,  tandis  que  celles  de  Marschalko  sont  associées  à  des 
processus  de  leucocytose  énergique.  Les  plasmazellen  de  Unna  som 
plus  fréquentes  ;  la  deuxième  variété  serait  surtout  fréquente  quand 
il  y  a  de  l'infeciion,  ainsi  que  l'a  déjà  remarqué  Krompecker.  Il  est 
probable  que  les  cellules  de  Unna  proviennent  des  cellules  conjonc- 
tives, et  celles  de  Marschalko,  des  leucocytes.  A.  n'a  jamais  vu  les 
plasmazellen  se  transformer  en  cellules  épithélioïdes  ;  il  croit  que 
ces  dernières  proviennent  de  la  transformation  des  cellules  conjonc- 
tives intercalaires.  Alors,  celte  mélaplasie  n'aurait  rien  d'impos- 
sible. Au  total,  les  plasmazellen  pourraient  dériver  soit  des  éléments 
conjonctifs,  soit  des  lymphatiques.  Quant  à  la  cause  de  celte  transfor- 
mation, elîe  est  encore  indéterminée.  J'ajoute  qu'en  examinant  le< 
figures  de  A.  on  voit  que  les  mastzellen  sont  morphologiquement 
identiques  à  celles  des  plasmazellen  de  Unna,  à  cela  près  que  le 
bleu  polychrome  en  a  coloré  leprotoplasma  en  rouge.  C'est  un  point 
sur  lequel  j'ai  insisté,  il  y  a  longtemps,  qui  a  été  renouvelé  par  Mar- 
schalko, et  qui  montrent  que  les  distinctions  trop  tranchées  entre 
les  diverses  variétés  cellulaires  de  l'inflammation  ne  répondent  pas 
à  la  vérité.  C.  A. 

AuGiER  et  VoiTURiEz  :  Tuberculose  verruqueuse  de  i  anus. 

(Journal  des  sciences  médicales  de  Lille^  13  juillet»  1901.)  —  La  tuber- 
culose verruqueuse  siège  de  préférence  au  niveau  des  extrémités. 
Elle  n'a  que  très  rarement  été  signalée  au  niveau  de  l'anus,  mais 
peut  être  et  est  parfois  confondue  avec  un  épithélioma  à  forme  pa- 
pillomateuse.  A.  et  V.  en  publient  un  cas  où  là  lésion  consistait  en 
un  placard  de  forme  irrégulière  situé  à  droite  de  Toriûce  anal  et  qui 
se  prolongeait  dans  le  canal  anal  au  niveau  de  la  partie  droite  du 
spbincter.  L'examen  histologique  pratiqué  après  extirpation  montra 
des  lésions  typiques  de  tuberculose  verruqueuse.  Celle-ci  ne  paraît 
pas  aux  deux  auteurs  avoir  la  bénignité  que  lui  assignentles  auteurs 
quand  elle  siège  à  Tanus,  car  elle  peut  s'étendre  à  la  muqueuse  ano- 
rectale,  et  peut,  de  par  sa  situation  spéciale,  présenter  des  phéno- 
mènes d'intection  secondaire,  d'où  possibilité  de  phlegmons  et  de 
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fistules  coosécutiTes.  Au  point  de  vue  pathoj^énique,  elle  peut  être 
c«>nsictérée  comme  une  tuberculose  d'inoculation  capable  de  se  dé- 
velopper chez  des  malades  ne  présentant  aucune  lésion  pulmonaire. 
Le  (lias2[nostic  est  à  faire  avec  Tépithélioma  à  forme  papillaire,  les 
végétations  vénériennes  et  les  papules  et  condylomes  syphilitiques. 
Le  raclage  à  la  curette  tranchante  qui  sert  habituellement  de  moyen 
de  traitement  dans  la  tul)erculose  verruqueuse  des  extrémités,  est 
inappliciibie  quand  elle  sfège  à  Tanus  :  il  est  plus  rationnel  de  pro- 
céder à  l'ablation  de  la  lésion  comme  si!  s'agissait  d'une  néoplasie 
maligne,  c*est-à-dire  en  dépassant  ses  limites.  M.  D. 

Du  Castel  :  Tuberculides  des  membres.  {Bull.  soc.  derm., 
novembre  1901.)  —  Homme  de  33  ans  qui  a  présenté  pendant  son 
enfance  et  son  service  militaire  des  lésions  papulo-sciéreuses  des 
jambes  qui  ont  laissé  des  cicatrices  blanches  et  arrondies.  Des  ac- 
cidents analogues  à  ceux  qu'il  présente  actuellement  ont  motivé  à 
plusieurs  reprises  son  entrée  à  Thôpital  Saint-Louis  où  un  traite- 
ment d'essai  an lisyphili tique  n  a  pas  donné  de  résultat.  L'éruption 
actuelle  a  débuté  il  y  a  6  mois  et  siège  sur  les  membres  intérieurs  au 
niveau  de  la  face  dorsale  des  pieds  et  de  la  tace  antérieure  des  jam- 
bes, et  sur  le»  membres  supérieurs  au  niveau  de  la  lace  dorsale  et 
palmaire  des  doigts,  de  la  face  dorsale  des  mains  et  de  la  face  posté- 
rieure des  avant-bras.  La  lésion  est  au  début  constituée  par  une 
papule  aplatie,  arrondie,  légèrement  saillante,  d'une  teinte  rouge 
pâle  et  reposant  sur  une  base  souple.  Puis  son  centre  s'aifaisse  et 
sa  périphérie  devient  jaunâtre,  tandis  que  le  centre  prend  un  aspect 
livide  et  parfois  purpurique.  Certains  éléments  lorment  une  élevure 
saillante,  presque  verruqueuse  ;  d'autres  qui  avaient  pris  une  teinte 
tranchement  purpurique,  se  sont  ulcérés.  Les  éléments  ont  rétrocédé 
en  laissant  pour  la  plupart  après  eux  des  taches  pigmentées  et  un 
mois  après  l'entrée  du  malade  dans  le  service  l'éruption  paraît  être 
en  voie  de  disparition.  Ses  caractères  permettent  de  la  classer 
parmi  les  tuberculides.  Le  malade  avait  autrefois  présenté  une  érup- 
tion purpurique  des  doigts  qui  fut  rattachée  à  l'iodisme,  car  il  pre- 
nait alors  de  i'ioiiure  de  potassium,  mais  ces  lésions  se  sont  depuis 
reproduites  sans  qu'il  ait  pris  la  moindre  trace  de  préparation  iodée. 

M.  D. 

Du  Castel  :  Tuberculides  des  organes  génitaux.  iBttll.  soc* 
d<?rm.,  janvier  1902.)  —  Chez  un  malade  attemt  de  tubercules  se 
sont  développées,  sur  le  prépuce,  deux  ulcérations  d'un  cent,  envi- 
ron, à  bords  taillés  à  pic,  ressemblant  à  des  chancres  simples  ;  elles 
ont  été  recouvertes  d'une  petite  pla(fue  nécrotique.  Depuis  de  longs 
mois,  le  malade  ne  s'est  pas  exposé  à  contracter  d'affection  véné- 
rienne. Au«si  il  s'agit  incontestablement  là  de  tuberculides.  L'auteur 
a  déjà  pu  observer  un  cas  du  même  genre,  chez  un  malade  atteint 
de  lichen  scrofulosonim  et  d'adénites  tuberculeuses  qui  présenta  une 
lésion  identique  d'aspect  dans  le  sillon  balano-préputial.  M.  D. 

Clauda  :  Un  cas  d'ulcération  tuberculeuse  du  voile  du  pa- 
lais à  forme  perforante.    [Archives  internationales  de  laryngolo- 
(jie,  d'otologie  et  de  rMnologie^  janvier- février  1902.)  —  On  connaît 
une  dizaine  d'observations  d'ulcération  tuberculeuse  du  voile  du  pa- 
lais aboutissant  à  la  perforation  comme  dans  les  gommes  syphiliti- 
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ques  :  ïefait  est  relaliveroent  rare.  Clauda  a  observé  un  malafie 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  chez  lequel  il  putifabord  cons- 
taier  des  lésions  tuberculeuses  au*  niveau  du  larynx,  de  TaiDy^- 
dale  et  du  pilier  postérieur  droits,  ue  plus,  le  voile  du  p;«iais  épaissi 
présentait  a  droite  des  granulations  jaunes  caractéristiques.  Dt*u\ 
mois  plus  tard  il  put  observer  que  les  ulcérations  de  Tamy^^dale  ei 
du  pilier  postérieur  s'étaient  agrandies  :  le  voile  du  palais  présentait 
alors  sur  sa  partie  droite  à  un  demi-cenlimètre  de  !a  li^iie  médiane 
une  perforation  de  la  grosseur  d'un  pois.  Mort  quelques  jours  plus 
tard  par  suite  des  progrès  des  lésions  pulmonaires  :  les  ulcérations 
et  la  perforation  étaient  alors  très  améliorées  par  des  attouchements 
à  l'acide  lactique  à  dose  progressive.  M.  D. 

Danlos  et  Bloch  :  Note  sur  le  traitement  du  lupus  érythé- 
mateux  par  les  applications  de  radium.  [BulL  soc.  derm,,  iiov. 
1901.)  —  Les  sels  d'uranium  et  Turanium  métallique  émettent  uu 
rayonnement  qui  traverse  les  corps  opaques  pour  la  lumière  et  im- 
pressionne les  plaques  photographiques.  On  a  supposé  que  leur  ac- 
tion physiologique  pouvait  être  utilisée  en  thérapeutique  et  Danlos 
et  Bloch  ont  fait  des  essais  de  ce  genre  avec  le  radium.  Ils  ont  em- 
ployé de  petits  sachets  dans  lesquels  était  rentermé  du  chlorure 
de  baryum  contenant  une  petite  quantité  de  chlorure  de  radium. 
Appliqués  sur  la  peau  saine  pendant  24  heures  ces  sachets  n  occa- 
sionnent aucune  soutfrance.  Ouand  on  les  relire,  la  peau  au-dessus 
d'eux  paraît  simplement  un  peu  plus  rouge  puis  devient  le  sièc^ 
d'une  phlyctène  flasque  qui  sait  une  excoriation  assez  lonj^ue  à  gué- 
rir. Si  les  éléments  employés  étaient  plus  intenses  on  arriverait 
certainement  au  sphacèle.  Les  auteurs  ont  soumis  plusieurs  malades 
atteints  de  lupus  érythémaieux  à  ce  traitement  et  deux  d'entre  eux 
n'ont  pas  été  perdus  de  vue.  Chez  le  premier,  ils  ont  obtenu  une 
guérison  partielle  limitée  aux  régions  traitées  par  le  radium.  La 
seconde  était  atteinte  d'un  lupus  érythémateux  généralisé  à  toute  la 
face  :  un  côté  fut  traité  par  la  photothérapie,  l'autre  parle  radium, 
et  c'est  ce  dernier  qui  se  trouva  le  plus  modifié.  M.  D. 

Danlos  et  Bloch  :  Tuberculose  cutanée  chez  un  homme  de 
76  ans.  (BulL  soc,  derm.,  novembre  1901.)  —  Chez  le  malade  qui 
fait  l'objet  de  cette  observation  se  rencontrent  des  lésions  cutanées 
multiples.  Sur  la  poitrine  existent  des  éléments  maculo-papuleux 
semblables  à  des  boutons  d'acné  et  entremêlés  de  cicatrices.  Près  du 
mamelon  gauche  on  voit  deux  saillies  furonculeuses.  Sur  Tépaule 
gauche,  on  trouvait  des  élevures  plus  volumineuses  qui  laissent 
sourdre  du  séro-pus  à  la  pression  et  offrent  après  ablation  des  croû- 
tes ((ui  les  recouvrent  un  aspect  légèrement  papiliomateux.  Dans  le 
dos,  grand  nombre  d'éléments  papuleux  et  pustuleux  qui  semblent 
trop  plats  pour  n'être  que  de  l'acné  et  dont  certains  ont,  par  leur  vo- 
lume, de  véritables  tubercules.  A  la  partie  externe  des  cuisses,  sur- 
face rougeâtre  très  humide,  croûteuse,  très  irrégulière  et  végétante 
par  places.  A  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  grosse 
plaque  d'infiltration  recouverte  d'une  plaque  noirâtre  dont  la  super- 
ficie est  violacée  et  se  perd  insensiblement  sur  le  tissu  voisin.  Sur 
les  cuisses  et  les  jambes  existent  en  outre  une  dizaine  de  cicatrices 
syphiloïdes.  La  syphilis  peut  néanmoins  être  écartée  dans  le  dia- 
gnostic de  ces  diverses  lésions  et  du  reste  une  biopsie  pratiquée  au 
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niveau  de  la  face  inrerne  des  cuisses  a  montré  que  l*on  se  trouvait 
en  présence  d'uue  tuberculose  cutanée.  M.  D. 

Hallopeau  et  Fouquet  :  Ré8ultat8  comparatifs  du  traite- 
ment des  lupus  par  la  pliototiiérapie  et  le  permanganate  de 
potasse.  {Bull.  soc.  derm.^  novembre  1901.)  —  H.  et  F.  relatent 
tout  d'abord  l'observation  d'un  lupique  traité  par  la  photothé- 
rapie  et  chez  laquelle  il  n'a  été  obtr^nu  au  bout  de  14  mois  qu'une 
amélioration  |)artielle.  Une  autre  malade  a  été  soumise  à  la  photo- 
thérapie  et  au  traitement  par  le  permanganate  de  potasse  :  cet  essai 
date  d'un  mois,  et  quoiqu'imparraitement  modifiés,  les  résultats 
comparés  ne  sont  pas  au  désavantage  du  permanganate.  Enfin  sept 
lupiques  ont  été  traités  dans  le  courant  de  Tannée  par  le  perman- 
f<anate,  en  compresses  à  1  pour  50  dans  les  cas  de  tuberculoses  ul- 
cérées, en  pourire  avec  ousRns  scarifications  préalables,  dans  les  cas 
de  lupus  nodulaire.  Ces  malades  ont  été  considérablement  amélio- 
rés par  le  traitement  au  permanganate  et  pour  plusieurs  d'entre  eux 
la  gnérison  complète  semble  prête  d'élre  atteinte.  Chez  une  malade, 
après  deux  jours  de  cessation  du  traitement  au  permanganate  deux 
infiltrations  se  sont  de  nouveau  ulcérées  profondément,  mais  il 
ne  semble  pas  que  ce  doive  être  la  règle.  M  D. 

Gaucher  ei  Paris  :  Eryth  roder  mie  et  foliiculites  tuberculeu- 
ses disséminées  (lupus  érythémateux  aigu),  (/^u//.  soc.  denn., 
novembre  1901.)  —  Femme  de  52  ans,  chez  laquelle  l'affection  ac- 
tuelle a  débuté  en  juillet  1901  par  dc^s  démangeaisons  au  niveau  de 
la  face  que  suivirent  des  plaques  rouges  au  niveau  des  pomnlettes. 
On  crut  a  une  dermiic  artificielle  et  on  attribua  une  semblable  ori- 
gine à  des  lésions  érythémateuses  survenues  au  niveau  des  mains. 
Les  plaques  érythémateuses  envahirent  peu  à  peu  tout  le  visage  et 
Ton  crut  pendant  quelque  temps  é(.re  en  présence  d'un  érythëme 
prémycosique,  mais  on  l'abandonna  pour  se  rendre  à  ildée  d'un 
lupus' érytnémateux  aigu.  Du  reste,  en  octobre,  apparurent  des  si- 
gnes de  tuberculose  pulmonaire  et  la  température,  qui  s'éleva  en 
même  temps,  n'a  depuis  cessé  d'osciller  entre  39°  et  ST^S.  Actuelle- 
ment, la  face,  la  région  sous-maxillaire,  une  partieducou,sontd'une 
teinte  uniformément  rouge  violacé,  s'efl'açant  à  peine  sous  la  pres- 
sion du  doigt  ;  en  tous  ces  points  existentdes  squames  larges,  blanc 
jaunâtre  et  très  adhérentes.  Les  lèvres  sont  rouges,  en  ectropion,  et 
saignent  au  nioindrecontact.  La  muqueuse  buccale  estsaine,  maisla 
pituitaire  semble  atteinte.  Les  cheveux  tombent  en  grande  quantité 
et  les  sourcils  ont  complètement  disparu.  Plaques  érythémateuses 
sur  les  doigts  ;  formations  nodulairesintra-dermiquessurledosdes 
premières  et  deuxièmes  phalanges.  Pas  de  troubles  ducôtédes ongles. 
Plaques  érythémateuses  symétriques  au  niveau  des  deux  coudes. 
La  lace  plantaire  des  orteils  et  des  régions  métatarsiennes  est  d  un 
rouge  vernissé  uniforme  ;  l'épiderme  se  desquame  en  larges  lam- 
beaux. Coloration  violacée  de  la  face  dorsale  des  orteils.  Sur  la  face 
antérieure  des  cuisses  et  des  jambes  éruption  de  petits  nodules 
analogues  à  ceux  des  doigts.  Les  nodules  se  retrouventsur  le  tronc  : 
ils  sont  très  nombreux  au  niveau  de  la  région  hypogastrique,  plus 
clairsemés  sur  la  paroi  thoracique  antérieure  etsont  si  serres  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  qu'ils  paraissent  confluer.  Pas  de  lésion 
viscérale  en  dehors  des  poumons.  Pas  d'adénopathies.  L'état  gêné- 
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rai  est  atteint,  mais  les  lésions  cutanées  semblent  en  voie  d'ani»'ll<>- 
ration.  M.  U 

Hallopeau  et  Bouchot  :  Sur  un  cas  de  lupus  6ff"yth^mateux 
anormal  (Bull.  soc.  derm,^  mars  1902.)  —  Il  s'agit  d'une  inalatle(;ji 
avait  été  préalablement  considérée  comme  étant  atteinte  probiilji^- 
ment  d'accidents  de  nature  syphiliûque,  en  se  basant  sur  Tasfv  v 
nettemenl  syphilitique  de  cicatrices  qu'elle  porte  aux  coudes.  Depuis 
sont  survenues,  sur  le  dos  et  dans  la  paume  des  mains,  des  lési(»n> 
érythémateuses,  en  plaques,  légèrement  saillantes  présentant  ie> 
caractères  du  lupus  érytliémateux.  Les  autres  altérations  cutanées 
(cicatrices  agminées  des  coudes,  plaques  d'alopécie  cicatricielle»  s^^ti 
notablement  de  même  nature,  aussi  on  peut  se  demander  si  certai- 
nes d'entre  elles  ne  dépendent  pas  d'une  syphilis  coexistante.  £ntiiK;i 
existe  sur  le  tronc  une  éruption  papuleuse  qui  otïre  de  l'anal^eso 
avec  du  lichen  plan,  mais  qui  est  très  probablement  du  lichen  s*  ru- 
fulosorum.  M.  D. 

Kreibisch  :  Cas  de  lupus  miliaira  [Soc.  des  médecins  de  K/>/>' 
14  février  1902.)  —  Présenlation  d'une  malade  atteinte  brusquenie^ii 
pendant  la  nuit  d'œdème  facial  qui  fit  place  à  un  exanthème  miliairv. 
on  reconnut  à  l'examen  que  chaque  élément  était  constitué  par  iJi 
lupome  typique,  contenant  des  cellules  géantes  et  des  bacilles  y\^ 
Koch.  La  maladie  présentant  une  infiltration  des  sommets,  j  infec- 
tion s'est  sans  doute  propagée  à  la  face  par  voie  vasculaire.  E.  V. 

Leredde  et  Pautrier  :  Lupus  érythémateux  de    la  face  et 
angio-dermite  tuberculeuse  des  mains.  (Bull,  soc.  demi.  n\ir> 
1902.)  —  Femme  de  34  ans,  présentant  sur  le  nez,  les  replis  nasiv 
géniens  et  les  joues  des  placards  de  lupus  érythémateux.  Pend  ui: 
l'hiver  apparurent  sur  les  mains  des  plaques  de  couleur  rou^e  som- 
bre ardent,  allongées  sur  les  phalanges,  assez  saillantes.  Leur  colo- 
ration rouge  ardent  ditfèresf'nsiblement  de  la  coloration  violacée  il^' 
l'asphyxie  des  extrémités  ou  des  engelures  ;  elle  disparaît  par  i=t 
pression,  mais  se  reforme  aussitôt.  Certaines  de  ces  plaques  sont  tr^-.^ 
superliciellement  ulcérées.  Lésions  analogues  sur  le  dos  des  mains. De 
semblables  lésions  se  développent  tous  les  hivers  et  s'atténuent  au 
point  de  disparaître  presque  complètement  l'été  pour  reparaître  riii- 
ver  suivant.  L'étude  microscopique  d'un  fragment  de   peau  prélevé 
par  biopsie  au  niveau  d  un  de  ces  placards  des  mains  a  montre  sur- 
tout, comme  fait  intéressant,  des  dilatations  vasculaires  en   même 
tem[>s  que  de  l'endophlébiteetde  l'endarlérite.  D'où  le  titre  d'an^'io- 
dermite  tuberculeuse  des  mains  que  les  auteurs  donnent  à  leur  ob- 
servation, alors  que  cliniquement  ces  lésions  se  rapprochent  du  tvi»** 
conj^^estif  aberrant  du  lupus  érythémateux.  M.  D. 

LicriTwiTz  :  Du  traitement  du  lupus  de  roreilleet  du  nez  par 
l'air  chaud.  [Archives  internationales  de  laryngologie^  d'otoloffie  et  d'- 
rfiinolof/ie,  janvier-février  1902.)  — Le  traitement  du  lupus  du  nez  et 
du  pavillon  de  1  oreille  doit  être  aussi  conservateurque  possible.car 
ce  sont  là  des  organes  qu'on  ne  peut  supprimersans  nuire  àTestlieti- 
que  et  que  1  autoplastie  quelque  bien  faite  qu'elle  soit,ne  suffit  pas  a 
remplacer.  La  plupart  des  méthodes  employées  dans  le  traitement 
du  lupus,  sauf  celle  de  Finsen,  dontL.  dit  n'avoir  pas  rexpérieoce, 
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provoquent  des  pertes  de  substance  ou  sont  inefficaces.  I.ichtwitz 
a  appliqué  dans  2  cas  de  lupus  delorfilleet  un  du  nezla  méthode  de 
Hoilanuer  du  traitement  des  lupus  par  l'air  chaud  en  se  servantdes 
tul>eset  de  l'appareil  de  Lerraoyez  et  Mahu  et  en  employant  un  pro* 
pulseur  d'air  spécial.  Il  en  déduit  les  remarques  suivantes  :  !<>  une 
température  de  80  deerés  environ  semble  sutfisaute  pour  escharitier 
les  parties  malades  ;  2<»  Tapplication  est  peu  douloureuse  ;  3''la  gué- 
rison  de»  eschares  se  produit  très  rapidement  et  sans  laisser  de  ci- 
catrices vicieuses.  Les  résultats  obtenus  autorisent  à  dire  que  cette 
méthode  est  le  procédé  de  choix  dans  le  traitement  des  lupus  du  nez 
et  de  l'oreille.  M.  D. 

MoRELLE  :  Quatre  cas  d'épithéliome  greffé  sur  lupus.  (Pres- 
se médicale  belge,  25  août  1901.)  —  Ces  observations  ont  trait  à  des 
femmes  de  42  a  58  ans  chez  lesquelles  Tépithélioma  vint  compliquer 
un  lupus  dont  le  début  avait  eu  lieu  dans  l'enfance.  L'auteur  fait  re- 
marquer le  pronostic  mauvais  de  cette  forme  de  cancer.  Dans  un  cas 
en  effet,  la  mort  était  survenue  4  moii^  seulement  après  son  début. 
Celte  malignité  serait  due,  suivant  Leloir,  h  sa  structure  histologi- 
que,  ces  épithéliomas  n'étant  nulle  partenglobés  par  un  tissu  fibreux 
Quand  la  marche  est  lente,  les  récidives  post-opératoires  sont  fré- 
quentes. L'envahissement  ganglionnaire  est  rare.  Une  intervention 
hâtive  et  énergique  (destruction  ou  extirpation  de  la  néoplasie)  peut 
seule  amener  un  bon  résultat  thérapeutique,  mais  pour  cela,  il  im- 
porte de  reconnaître  le  mal  dès  son  début;  aussi,  dans  les  cas  dou- 
teux, faudra-t-il  faire  le  plus  tôt  possible  un  examen  microscopique 
de  la  partie  suspecte.  M.  D. 

W.  PicK  :  Rapports  du  lupus  érythémateux  discoïde  avec 
la  tuberculose.  [Arch,  f.  D.  u.  S.,  t.  LVIII,  p.  359.)  —  P.  rappelle 
brièvement  la  position  du  problème,  et  insiste  d  abord  sur  les  don- 
nées fournies  par  la  statistique  de  Boeck  et  de  Rolh.  Kn  se  basant 
sur  les  cas  observés  à  la  clinique  de  Neisser,  il  trouve  que,  sur  43  in- 
dividus tous  minutieusement  examinés,  et  avec  le  concours  de  la 
tuberculine,  18  seulement  ont  présenté  des  signes  de  tuberculose 
(soit  42  %)  Boeck  donne 83  %,  Hoth  (sur  250  cas)  t)3  %  ;  Kopp,  47  % 
sur  38  malades  :  V.  l>oor,  3  %  sur  12  ;Veiel24  %  sur  119  ;  Kichl9  % 
sur  12.  Or,  sur  100  autopsies,  Schlerker  indique  une  proportion  de 
66  %  de  tuberculeux,  et  Nœgelî,  sur  500  cadavres  d'adultes,  trouve 
98  %  de  tuberculeux  !  D'autre  part,  Kaposi,  Petrini,  Kopp,  ont  fait 
des  autopsies  de  lupus  érythémateux  sans  trouver  de  tuberculose. 
Ouant  à  Texistence  d'adénopathies  régionales  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  elle  n'est  pas  démonstrative,  parce  que  souvent  cette  adénite 
est  antérieure.  D'autre  part,  on  ne  constate  jamais  de  réaction  lo- 
cale à  la  tuberruline,  sauf  dans  un  cas  manifestement  entaché  d'hé- 
rédité ;  et  alors,  il  s'agissait  probablement  d'une  variété  de  lupus. 
(L.  érythémato-tuberculeux  de  Besnier  ;  érythématoïde  de  Leloir). 
W.  P.  fait  la  critique  de  la  théorie  de  l'origine  toxi- tuberculeuse 
du  lupus  érythémateux.  Quant  à  la  présence  des  cellules  géantes, 
elle  a  été  mentionnée  assez  rarement  pour  que  leur  signification  tu- 
berculeuse soit  encore  tout  à  fait  contestable  ;  et  les  lésions  histo- 
logiques  considérées  en  bloc  n'ont  absolument  rien  qui  permette 
d'admettre  cette  nature.  Par  suite,  P.  conclut  que  rien  ne  nous  au- 
torise à  admettre  que  le  lupus  érythémateux  est  de  nature  tuber- 
culeuse. C.  A. 
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Sabrazes  et  Muratet:  Une  nouvelle  forme  de  tuberculose  de 
la  verge':  la  tuberculose  nodulaire  du  prépuce.  (Semaint-  f>.  - 
dicale,  18  sef)tembre  1901.)  —  La  tuberculose  de  la  verge,  tanint  pr> 
roitive,  tantôt  secondaire  à  une  tuberculose  génito-urinaire  ou\isct- 
raie  éloignée, revêt  le  plus  communément  la  forme  ulcéreuse.  Il  sa- 
git  alors  d'ulcérations  persistantes,  plus  ou  moins  profondes,  à  huii'^ 
fongueux  et  violacés,  à  fond  inégal  et  gris  jaiinâtre,  dont  la  bas^ 
estempâtée,  etqui  sont  accompagnées  de  granulations  grises  on  jm 
nâtres.  Lorsqu'elle  constitue  une  lésion  secondaire,  la  migration  du 
bacille  s'effectue  par  la  voie  lymphatique  ou  sanguine.  Loi-squeiv 
est  primitive,  il  est  permis  de  se  demander  si  elle  ne  découle  |Ki> 
d'une  contamination  sexuelle,  opinion  soutenue  entre  autres  par 
Cohnheim  et  Verneuil  :  mais  il  faut  savoir  que  dans  la  tuberculisa- 
lion  de  l'appareil  génital,  les  premières  lésions  portent  habituelle- 
ment sur  ses  parties  profondes  et  non  sur  les  superîinielles.  Daris 
certanis  cas  cette  tuberculose  ulcéreuse  de  la  verge  se  developi*^ 
chezde  jeunes  enfants  appartenante  la  religion  Israélite,  à  la  sui-e 
de  la  circoncision,  la  succion  de  la  plaie  déterminée  par  celîe-rr 
pouvant  en  entraîner  l'inoculation  bacillaire  si  Topérateur  est  lui- 
même  tuberculeux. 

Une  autre  forme  beaucoup  plus  rare  de  tuberculose  du  pénis  se 
traduit  par  le  développement  d'une  tumeur  nodulaire  préputiaic  : 
S.  et  M.  en  ont  observé  un  cas  chez  un  homme  de  26  ans,  qui  souf- 
frait de  troubles  génito-urinaires  (douleurs  hypogaslriques,  p>  uno. 
hématurie,  tumétaction  testiculaire),  qui  au  moment  de  la  piiberk* 
avait  eu  une  poussée  d'adénite  cervicale,  et  présentait  des  anléce- 
denis  pulmonaires  peu  marqués.  Quand  ils  virent  le  malade,  il  piv- 
sentait  sur  le  tiers  inférieur  de  la  face  antérieure  de  la  vergeuneno- 
dosité  sous-cutanée,  du  volume  et  de  la  forme  d'une  olive,  dure  sur- 
tout à  sa  partie  inférieure,  indolore,  et  se  déplaçant  avec  les  tégu- 
ments. Elle  datait  de  2  ans,  et  peu  après  son  apparition  il  s'en  eiait 
développé   une  autre  identique  près  de  la  racine  de  la  verge.  M,^i> 
cette  dernière  lésion  avait  suppuré  et  il  en  résulta  une  cicatrice  irrë- 
gulière  qui  fut  très  longue  à  se  faire.  L'examen  complet  du  malade' 
montra  (|ue  les  troubles  urinaires  persistaient  :  les  urines  troubles 
contenaifîut  du  bacille  de  Koch.  11  existait  des  lésions  tuberculeuses 
des  épididymes  et  de  la  prostate  et  des  signes  de  bacillose  pulmo- 
naire. Un  écoulement  nréthral  se  produisait  entre  les  mictions  :  il 
contenait  des  bacilles  de  Koch.  Quelle  était  cette  lésion  de  la  verî:er 
Elle  ressemblait  à  un  ganglion  lymphatique,  mais  il  n'en  existe  pas 
au  pénis.  Ou  pouvait  d'autre  part  éliminer  l'hypothèse  d'une  lym- 
phangite nodulaire  syphilitiqueétantdonnéel'ancienneté  delà  lésion, 
et  l'absence  de  tout  signe  indicateur  de  syphilis.  Une  lymphite  blen- 
norrhagi(|ue  était  aussi  à  écarter.  On  était  amené  à  la  considérer 
comme  de  nature  tuberculeuse  en  se  basant  sur  les  résultats  de 
1  examen  bactériologique  de  l'urine  et  du  pus  uréthral.  Ce  diagnos- 
tic fut  conlirmé  par  l'étude  microscopique  du  noyau  préputial  après 
son  ablation.  Il  se  composait  d'une  partie  caséeuse  centrale  où  I  on 
décela  des  bacilles  tuberculeux,  et  d'une  coque  dans  laquelle  on 
trouva  des  tubercules  à  divers  degrés  d'évolution.  En  résumé,  les 
auteurs  croient  avoir  eu  affaire  à  une  lymphangite  tuberculeuse 
consécutive  à  des  lésions  de  môme  nature  de  l'appareil  géniio-uri- 
naire.  M.  D. 
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Ed.  Schipf  :  Radiothérapie  du  lupus.  {Soc.  des  médecins  de 
Vienne,  2i  février  1902.)  —  A  propos  d'un  cas  de  guérison  d'un 
Jupus  hyperlrophiqne  de  la  tace,  Torateur  fait  remarquer  que  la  ra- 
diothérapie présente  sur  la  méthoiie  de  Finsen  les  avantages  sui- 
vants :  durée  du  traitement  moins  longue,  facilité  d'application  et 
<liminution  des  frais.  £.  V. 

L.  ToROK  :  Sur  la  dermatite  nodulaire  nécrotlsante  (tuber- 
culide  acnéiforme.  etc.)  (Archiv.  f.  Derm.  u,  5.,  t,  58,  p.  339.)  — 

T.  rappelle  les  faits  intérieurs  de  Darier,  de  Barthélémy,  laphlé- 
biie  nodulaire  nécrotlsante  de  Philippson  ;  il  en  donne  2  ohserva- 
tions  personnelles.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  a  débuté  8  ans 
auparavant,  chez  un  homme  actuellement  âgé  de.  38  ans,  qui  pré- 
sente par  ailleurs  des  lésions  articulaires  anciennes.  Dans  le  second, 
il  s'agit  d'une  temme  de  26  ans,  dont  les  poumons  sont  atteints.  T., 
quia  pu,  comparativement  aux  siennes,  examiner  des  coupes  de 
Fordycc,  de  Pollitzer,  de  Dubreuilh,  a  rencontré  des  lésions  à  peu 
près  "semblables  à  celles  signalées  antérieurement.  Une  doute  pas 
que  les  lisions  en  question  n'aient  pour  centre  un  vaisseau  sanguin, 
comme  dans  un  cas  de  Dubreuilh,  dans  celui  de  Philippson,  dans  un 
de  Hallopeau  et  Bureau  ;  il  admet  une  endophléjtute  proliférante 
initiale  aboutissant  à  une  phlébite  oblitérante.  Il  a  fait  avec  des  trag- 
ments  provenant  de  sa  deuxième  malade,  des  inoculations  négatives, 
à  cela  près  qu'il  s'était  développé  un  petit  abcès  inti*a-musculaire. 
C.  A. 

Walter  Spencer  :  Un  cas  d'ulcère  chronique  de  la  cloison 
d'origine  tuberculeuse  (?)  (Société  de  laryngologie  de  Londres,  7 
juin  1901  )  —  Une  jeune  lille  de  18  ans,  exposée  de  par  son  métier 
au  contact  incessant  de  poussières  de  laine,  présentait  sur  la  partie 
gauche  de  la  cloison  du  nez  une  ulcération  ayant  débuté  il  y  a  un 
an,  et  qui  grandissait  par  le  haut  tandis  que  sa  partie  inférieure  se 
cicatrisait.  Cet  ulcère  a  maintenant  1/2  centimètre  de  diamètre  et 
son  fond  granuleux  saigne  facilement.  Toux  sècheet  bruyante,  mais 
on  ne  trouve  aucune  aâection  pulmonaire  ou  laryngée  ;  pas  de  ba- 
billes dans  les  crachats.  On  prescrit  ties  pommades  et  des  douches 
■alcalines. 

Johnston  et  Parker,  qui  ont  examiné  la  malade,  éliminentVhypo* 
ihèse  d'une  ulcération  tuberculeuse  et  concluent  à  un  ulcère  sim- 
ple ou  consécutif  à  une  rhinite  sèche.  M.  D. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

BLENNORRHAGIE  —  GONOCOQUE 

P.  Cardile  :  Pleurésie  à  gonocoques  de  Neisser.)  —  Il  s'agit 
•d'une jeune  femme  qui,  aprèsavoir  contracté  de  son  mari  une  bien* 
norragie,  eut  une  pleurésie  ponctionnée  plusieurs  fois.  Dans  le  sé- 
diment obtenu  par  lacenlrifugationdu  liquide  pleural.le  gonocoque 
fut  nettement  reconnu  ;  d  abord  il  était  seul,  plus  tard  associé  à  un 
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diplocoque.  D'autrçs  observations  existent  de  pleurésie  consécutive 
à  une  urétrite  spécifique  :  mais  lorsqu'on  les  étudie,  on  voit  que  la 
pleurésie  est  contemporaine  dé  manifestations  du  gr^nocoqiie  sur 
d'autresséreuses,  surtout  d'arthrites  et  d'endocardites,  ou  bien  les 
précède  ou  les  suit  :  on  remarque  encore  que  la  pleurésie  est  or- 
dinairement transitoire,  survient  et  disparaît  rapidement.  Dans  le 
cas  de  M.  Gardile,  la  pleurésie,  fut  au  contraire,  Tunique  complica- 
tion de  la  blennorragie  ;  elle  se  prolongea  pendant  deux  niois,sans 
qu'aucune  autre  séreuse  ait  été  atteinte.  La  présence  du  gonocoque 
dans  le  liquide  pleural  fut  assurée  dans  deux  examens  pratiqués  à 
rintervalle  d'un  moisTun  de  Tautre  ;  au  premier  examen,  le  gono- 
coque se  trouvait  seul  et  les  cultures  demeurèrent  stériles,  dans  le 
second,  il  coexistait  avec  un  diplocoque,  et  Ton  put  cultiver  Tun  et 
Fautre  microbe.  Pour  le  diplocoque,  on  peut  se  demander  comment 
ilparvint  à  la  plèvre.  Il  est  difficile  de  le  dire,  on  peut  seulemen: 
penser  aux  infections  secondaires,  si  communes  dans  la  blennorra- 
gie, et  à  son  entrée  ultérieure  dans  la  circulation.  Il  n'est  |>as  non 
plus  facile  d'expliquer  la  rapide  localisation  des  agents  infectieux  sur 
la  plèvre  de  la  malade  ni  la  longue  durée  de  la  pleurésie.  On  peut 
cependant  soupçonner  une  faiblesse  congénitale  de  la  plèvre  dan> 
sa  constitution,  qui  en  aurait  fait  un  «  locus  minoris  resistentiœ  - 
le  père  de  la  maiadeest  mort  d'une  maladie  chronique  <iu  poumon 
et  la  mère  de  pleurésie  ;  la  malaria  et  la  variole,  dont  la  malade  eu: 
à  souffrir  dans  son  adolescence,  ont  peut-être  encore  affaibli  ce  peu 
de  résistance.  {La  Clinicamedica  ilaliania  et  Presse  médicale  3  janv. 
1900.) 

Cascella  :  La  Psycopathie  blennorrhagique.  —  Un    nouveau 

méfait  —  et  pas  des  moindres  —  de  la  gonorrliée  :  la  psychopatie 
blennorrhagique.  L'observation  nous  vient  cette  fois  ^'Italie  (K«7o'- 
ma  med.,  1900,  n®  4)  et  est  relatée  par  M.  Cascella.  Ce  cas  est  celui 
d'un  artiste  peintre  âgé  de  25  ans,  sans  hérédité,mais  étant  lui-rat'me 
depuis  son  enfance  irritable  et  assez  instable  dans  ses  projets.  LaisM* 
par  sa  famille  en  liberté  dans  Naples,  il  ne  tarda  pas  à  contracter 
une  blennorrhagie  ;  quelques  jours  plus  tard,  des  troubles  mentaux 
apparaissaient,  le  sujet  devenait  de  plus  en  plus  taciturne  et  c(»nfu> 
si  bien  que  sa  famille  Tamena  à  Thôpitai  dans  un  état  d'inconscienœ 
et  d'apathie  complètes  pour  le  faire  soigner.  A  Texamen,  à  l'entrée, 
on  constata  une  blennorrhagie  subaiguë  chez  cet  homme^  dont  on 
ne  p«>uvait  tirer  une  parole.  Sans  délai,  on  se  mit  à  la  traiter,  et  ce 
fut  avec  quelque  surprise  qu'on  vit  les  troubles  mentaux  saméli'>rer 
tandis  que  la  blennorrhagie  tarissait,  si  bien,  qu'au  bout  de  trois 
moiS)  le  malade  était  renvoyé  guéri  de  son  écoulement  et  de  ses 
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troubles  psychiques.  La  coïncidence  était  remarquable  ;  cependant 
jusque-là,  il  n'était  guère  permis  de  conclure  à  un  rapport  direct 
entre  Turétrite  et  la  psychopathie.  Mais  voici  que,  cinq  mois  plus 
tard,  le  sujet  contracta  une  nouvelle  blennorrhagie  :  des  troubles 
mentaux  se  déclarèrent  et  ramenèrent  le  malade,  pour  quatre  mois 
à  l'hôpital.  Ce  n'est  pas  tout.  Après  sa  sortie,  le  malade  n'attendit 
que  cinquante-trois  jours  sa  troisième  blennorrhagie,  et  il  fut  ra- 
mené pour  un  internement  de  trois  mois.  Deux  ans  plus  tard,  il  re- 
vint encore,  avec  une  quatrième  blennorrhagie,  cette  fois  pour  un 
séjour  de  six  mois.  Dans  ces  deux  derniers  accès  psychopathiques, 
au  lieu  de  présenterde  la  confusion  mentale  avec  stupeur,  le  sujet 
montra  une  mobilité  extrême,  de  l'agitation  maniaque,  un  délire  ca- 
hotique des  idées  et  des  actes  qui  atteignaient,  par  moment,  la  fu- 
reur. Depuis  lors,  soit  trois  années  environ,  le  sujet  n'a  pas  été  revu, 
et  il  est  à  penser  qu'il  s'est  assagi,  car  une  aulre  blennorrhagie 
n^aurait  sans  doute  pas  manqué  de  le  ramener  a  1  hôpital,  où  Ton 
aurait  encore  observé  le  parallélisme  dans  révolution  de  Técoule- 
ment  purulent  etdes  troubles  psychiques.  Il  n'est  ))as  douteux  que 
ce  développement,  répété  à  quatre  reprises  successives,  de  troubles 
mentaux  à  loccasion  d'une  blennorrhagie,  établisse  nettement  le 
rapport  de  cause  à  effet  entre  la  blennorrhagie  et  la  psychopathie* 
Ce  cas  est  un  bel  exemple  de  folie  toxi-infeclieuse  du  groupe  des 
psychopathies  biennorrhagiques  de  Venturi,  groupe  appartenant  à 
la  classe  plus  étendue  de  folies  dues  à  des  écoulements  purulents 
de  nature  variée,  que  le  mAme  auteur  désigne  du  nom  de  pyophré' 
nies.  {Trib.  med.,  29  août  1900.) 

ËuLENBURG  :  Gonorrhée  et  système  nerveux.  —  On  connaît 
aujourd'hui  Vinfîuencede  la  gonorrhée  sur  le  système  nerveux.  D'a- 
près Eulenburg,  quia  consacré  à  celte  question  un  travail  intéres- 
sant (Deu^  merf  lfoc/im5c/ir.,  1900,  n«43et  Trib.  mcd.)  les  affec- 
tions nerveuses  d'origine  gonorrhéique  peuvent  se  diviser  en  trois 
groupes  :  1<>  les  névralgies  ;  2®  Tatrophie  musculaire  ;  3°  la  névrite  et 
la  myélite.  Sur  neuf  cas  de  névralgie  d'origine  gonorrhéique  obser- 
vés par  par  M.  Eulenburg,  ils'agissait,(lans  huit  cas,  de  nerfs  dépen- 
dant du  plexus  sacré  :  six  cas  da  névrite  ou  péri-névrite  sciatique, 
deux  cas  de  névrite  du  tibia,  dont  un  sous  forme  dachillody nie  ',dans 
le  neuvième  cas,  la  névralgie  était  localisée  au  radial  et  au  médian  ; 
dans  quatre  cas  la  névralgie  était  bilatérale.  Dans  tous  ces  cas,  les 
malades  étaient  des  hommes  âges  de  vingt  à  trente-huit  ans,  qui 
presque  tous  présentaient  en  même  temps  une  épididymite  double, 
ou  de  la  prostatite  ou  même  de  la  cystite  gonorrhéique.  Chez  pres- 
que tous,  on  trouvait  encore  des  gonocoques  virulents  dans  les  sé« 
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crétioDS  urétrales.  Dans  les  quatre  cas  d atrophie  musculaire  ob>^:- 
vés  par  M.  Eulenburg,  l'atrophie  avait  frappé  les  muscles  péri  ar.- 
culaires et  s'était  manifestée  au  cours  ou  après     la  ^uérison  de  \i'- 
tjiritegonorrhéique.  Chez  ces  quatre  malades,  il  s^ agissait  de  ^^mr 
rhée  chronique  ou  récidivante  ,  toutefois,  dans  deux  cas,  on  tr<>u. 
encore  des  gonocoques  virulents  ilans  Turine.Da ns  un  cas,  rairoçi 
avaitfrappé  les  muscles  de  l'épaule  et  revêtu  le  type  d'atrophie  iiî^- 
culaire  juvénile.  Dans  le  cas  de  myélite  observé  par  M.  Eulenbur. 
les  symptômes  de  polynévrite  et  de  myélite  se  sout   manifestées  d 
ans  après  Tinfection  gonorrhéique.  Le  malade  présentait  des  nov 
leurs  en  ceinture,  un  atfaiblissementdes  membres    inférieurs  a\< 
atrophie  des  muscles  correspondants,   l'absence  des    réflexes  r^'u- 
lîens.  Le  diagnostic  étiologique  est,  dans  tous  les  cas,  fort  dilfici  t' 
Pour  rétablir,  il  laut  prendre  en  considération  la  présence  des  ^^ 
nocoques  dans  les  sécrétions  uréirales  ou  l'existence  d'une   uré'n  •• 
gonococcique  plus  ou  moins  aiguë.  Dans  d'autres    cas,  les    ^'on<»' > 
ques  ont  disparu,  mais  l'urétrite existe  encore,   ou  bien,    à  son  li^- 
faut,  on  trouve  soit  une  urétrite  simple,  soit  les  manifestations  t*'^ 
les  métastases  de  la  gonorrhée  sous  forme  d'épididymîie,    de  pro<- 
tatite,  d'arthrite  ou  de  cystite.  Les  symptômes  cliniques    présentent 
eux-mêmes  certaines  particularités  qui  peuvent  mettre  sur  /a   v-i?» 
du  diagnostic.  Dans  la  névralgie,  qui  alTecte,  le  plussouvent,  Ja  forri.'' 
de  sciatique,  les  autres  nerfs  lombo-sacrés  et,  particulièrement.  /f> 
nerfs  génitaux,  quelquefois  les  nerfs  des  membres  supérieurs,  so  )î 
souvent  pris  ;  quelquefois,  il  y  a  coexistence  de  neurasthénie  ou  de 
neurasthénie  sexuelle.  Dans  Tatrophie  musculaire,  le   processus  s- 
localise  dans  les  muscles  péri-art iculaires  des  articulations  ie   plu< 
souvent  prises,  comme  le  genou  et  l'épaule  ;  et,  en  second  lieu,  l'a- 
trophie reste  circonscrite  et  se  présente  sous  forme  de  myosite  peri- 
articulaire.  On  a  comme  Timpression  qu'il  s'agit  dune   névrite  as- 
cendante avec  envahissement  ultérieur  des  cornes  antérieures   ip^>- 
liomyélite  antérieure).  Entin,  dans  la   myélite  d'origine  gonorrhei- 
que,  il  y  a  un  faux  air  de  sclérose  des  cordons  postérieurs  avec  la- 
quelle ne  concordent  pas  d'autres  vsymptômes  qu'on  trouve  du  cMé 
des  muscles  et  des  nerfs.  Le  pronostic,  surtout  dans   les  névralijies, 
n'est  pas  trop  mauvais.  L'hydrothérapie,   la  gymnastique,    rio<lure 
de  potassium,  l'iodipine,  sont  les  moyens  qui  réussissent  dans  le 
traitement  de  ces  aflections.  (Trib.  méd.  24  avri!  1901.) 

Face  :   Conjonctivite   biennorrhagique    métastatique.    — 

L'auteur  a  observé  chez  un  homme  de  45  ans  atteint  depuis  quiiize 
jours  de  blennorrhagie  une  conjonctivite  double  avec  forte  injic- 
tion  etchémosis,  sans  gonflement  des  paupières,  et  sans  sécrétion 
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L'examen  bactériologique  démontra  la  présence  du  stapliylocoque 
blanc,  mais  pas  de  gonocoques.  L'auteur  conclut  à  une  métastase 
parce  qu'aussitôt  après  Tapparition  de  la  conjonctivite  le  malade  fut 
pris  à  plusieurs  articulations  d'arthrite.  {Rec,  d'ophtalm.y  avril  1900.) 

Griffon  et  Nattan-Larrier  :  Hygroma  purulent  à  gonoco- 
ques. —  Les  auteurs  ont  publié  dans  la  Revue  de  médecine  une 
observation  intéressante  à  raison  de  la  localisation  de  Tinfeclion 
blennorrhagique  sur  une  bourse  séreuse  décelée  par  une  analyse 
bactériolojitique  complète.  La  malade  observée  dans  le  service  de 
M.  Dieulafoy  présentait  un  rhumatisme  à  allure  infectieuse  et  que 
Ion  considéra  comme  de  nature  blennorrhagîque,  bien  qu*il  n'y 
eut  aucun  écoulement  vaginal  à  ce  moment.  Dans  le  cours  du  rhu- 
matisme survint  une  douleur  vive  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
et  on  reconnut  bientôt  qu'il  s'agissait  d'une  collection  siégeant  dans 
la  bourse  séreuse,  située  entre  le  tenseur  du  fascia  lata  et  le  grand 
trochanler.  Le  volume,  qui  dépassait  celui  du  poing,  ht  admettre 
qu'il  s'agissait  d'un  épanchement  de  150  grammes  environ.  Une 
ponction  donna  un  liquide  franchement  purulent,  qui  fut  soumis  à 
une  série  de  recherches  bactériologiques  qui  permirent  d'y  déceler 
d'une  façon  certaine  le  pneumocoque  en  grande  abondance.  On  sut 
alors  que  huit  jours  avant  son  entrée  à  Tliôpital  la  malade  avait  eu 
un  écoulement  verdâtre  évidemment  blennorrhagique,  mais  qui 
n'avait  duré  que  fort  peu  de  temps.  Une  seconde  ponction,  faite  [teu 
de  temps  après,  permit  de  constater  la  grande  diminution  du  nom- 
bre des  gonocoques  et  une  troisième  ponction  faite  un  peu  plus 
tard  n*en  contenait  plus  du  tout.  Enfin  la  malade  guérit  progressi- 
vement. Dans  ce  cas,  par  conséquent,  l'affection  gonococcique  ne 
s'est  pas  bornée  à  toucher  les  synoviales  articulaires  :  elle  a  porté 
son  action  sur  une  bourse  séreuse  isolée,  sans  rapport  avec  une 
articulation  ou  avec  un  tendon,  la  bourse  du  tenseur  du  fascia-lata 
ou  para-ljochantérienne.  Cest  donc  à  proprement  parler  d'un 
hygroma  qu'il  s'agit.  Cette  détermination  de  la  blennorrhagie  sur 
les  bourses  séreuses  naboutit  pas  généralement  à  la  suppuration  : 
ce  cas  constitue  une  exception,  et  Verneuil,  A.  Fournier,  disent  ne 
jamais  l'avoir  observée.  Aupuintde  vue  bactériologique,  il  est  inté- 
ressant de  constater  la  diminution  et  la  disparition  des  gonocoques 
dans  tes  ponctions  successives.  Cela  montre  la  nécessité  de  faire 
des  recherches  précoces  si  l'on  veut  être  sur  de  rencontrer  ce 
micro-organisme.  (Journal  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  art.  18959.) 

Thorn  :  Gonorrhée  ascendante  chez  la  femme.  —  Ôous  le 
iitrede  gonorrhée  ascendante  chez  la  femme,  M.  Thorn  a  fait,  à  la 
Société  médicale  de  Magdebourg  (séance  du  6  juin  1901),  une  com- 
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inuification  dans  laquelle  il  a  envisagé  le  pronostic,  qui,  pôar 
est,  dans  la  majorité  des  cas,  suffisamment    bénîn  pour   nV^ . 
qu'exceptionnellement  une  intervention  chirurgicale.  Tout  d\*. 
il  est  un  fait,  à  savoir  que  la  propagation  de  la  gonorrhée  à  I  v.i 
peut  être  évitée  par  un  traitement  approprié  de  la  vaginite.  Lt 
de  Tutérus  s'oppose  à  la  pénétration  du  gonocoque,  comme  il  it 
du  reste,  pour  d'autres,  et  cette  pénétration  ne  se  fait  qu'à  la  îa*. 
de  certaines  circonstances  adjuvantes,  qui  sont  la  menstruati<«'< 
rétat  puerpéral.  C'est  donc  pendant  ces  états  qu'il  faut  redoubler 
vigilance,  afin  d'éviter  une  infection  gonococciqae  de   rutéru- 
mieux,  c'est  de  mettre  la  malade  au  lit,  de  soigner  en  même  w 
la  gonorrhée  du  mari  et  les  prévenir  tous  les  deux  de  ce  qui  ;• 
arriver  si  les  prescriptions  médicales  ne  sont   pas  exécutées  a 
lettre.  Une  autre  cause  fréquente  de  la  propagation  de  la  gonorr 
à  la  cavité  utérine  est  le  cathétérisme  de  l'utérus  qu'on  fait  <^^v.t': 
lement  trop  facilement.  Cette  intervention  peut  être  évitée  «lans 
norme  majorité  des  cas,  grâce  à  la  paîpation  combinée  qui  Umr 
tous  les  renseignements  nécessaires  au  diagnostic.  Le  traiienr 
médical  permet  encore  d'obtenir  la  guérison  quand  le  goiioo>h(  i. 
déjà  envahi  la  cavité  utérine.  D'après  M.  Thorn,  les  intervenî:' 
locales,  le  curettage,  la  cautérisation,  etc.,  ne  font  qu'aj:gravtT 
situation.  Il  en  est  de  même,  d'après  M.  Thorn,  de  rannexile{.ufk' 
rhéique  provoquée  par  la  pénétration  du  gonocoque  dans  les  ir.'i 
pes.  Au  début,  la   salpirïgite  forme  une  tumeur  considérable,  n^i' 
il  faut  savoir  que  généralement  il  y  a  peu  de  liquide  dans  la  irofu. 
et  que  la  masse  est  principalement  constituée  par  un  exsudât  [>  i 
tubaireetpar  l'agglutination  des  intestins.  Sous  l'influence  dure;  : 
au  lit  et  d'nn  traitement  anliphloj^istique,  la  masse  diminue  rapiit- 
ment  de  volume,  et  la  lésion   guérit  souvent.  Même   la  périton.' 
gonorrhéiqiie,  malgré  les  symptômes  bruyants  qu'elle  prov«>riu' 
n'est  presque  jamais  mortelle  et  guérit  fort  bien  par  le  traiiemei': 
médical.  Il  va  de  soi  que  la  restitulio  ad  iniegrum^  sous    l'influtMi.i 
du  traitement  médical,  est  rare.  Mais  ce  traitement  donne  une  ^^n^- 
rison  relative  avec  capacité  de  travail  pendant  des  années,  et  eviu 
enfin  la  mutilation  de  la  femme.  (Tribune  méd.,  1901.) 

C.  Uhma  :  Les  gonocoques  de  Neisser  provoquent- ils  tou- 
jours des  phénomènes  inflammatoires  aigus  après  leur  ino- 
culation sur  la  muqueusedesorganesgénitaux.  ?  — Les^'ono- 

coques  inoculés  sur  la  muqueuse  de  l'urèthre  normal  y  provo((iitMK 
habituellement  une  inflammation  purulente  aiguô,  même  si  le  virus 
provient  de  lésions  à  évolution  chronique  ;  on  connaît  pourtant  Je> 
cas  de  blennorrhagie  circonscrite  et  chronique  dès  le  début.  Ce  tait 
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Tare  s'expliquerait  tliéoriquement  par  la  vitalité  faible  des  germes 
inoculés  ou  encore  par  la  résistance  de  Torganisme  :  les  gonocoques 
périssent  dans  ces  conditions  sans  pouvoir  se  développer  sur  un 
terrain  défavorable  ou  bien  ils  causent  un  léger  catarrhe  chronique 
qui  peut  devenir  aigu  dans  la  suite  si  queh|ue  lacteur  propice  vient 
à  se  surajouter.  Ce  sont  des  cas  à  période  semi-laiente  prolongée. 
Quant  à  la  cause  provocante  deTaccèsaigu,  elle  peut  provenir  d'une 
erreur  de  régime  ayant  affaibli  la  résistance  de  l'organisme  ou  les 
rapports  locaux  de  Turétre,  grâce  auxquels  les  microorganismes 
rencontrent,  dans  leur  marche  d'avant  en  arrière,  des  tissus  plus 
sensibles  à  leur  action  dans  le  voisinage  du  constricteur.  (Przeglad 
chif^rg.y  toni.  V,zeszyt  î.) 

C.  Uhma:  Procédé  de  coloration  rapide  des  gonocoques  de 
Neiseer  dans  les  exsudats  frais.  —  La  recherche  des  gonoco- 
ques dans  les  exsudats  frais  gagne  beaucoup  on  rapidité  et  en  pré- 
cision par  Tusage  du  «  Neulrairoth  »,  matière  colorante  employée 
pour  Texamen  du  sang  Irais  non  tixé.  Ce  procédé,  vérifié  par  Fau- 
teur dans  200  cas,  ne  demande  pas  de  fixation  des  préparations 
microscopiques,  et  c'est  un  grand  avantage.  L'auteur  procède  ainsi  : 
il  place  un  brin  de  matière  colorante  sur  la  lame  ou  bien  il  badi- 
geonne cette  dernière  avec  la  teinture  du  même  réactif,  en  obtenant 
par  !a  dessication  une  mince  couche  iiomogène.  Ensuite  il  recouvre 
le  tout  d'une  lamelle  avec  une  goutte  d'exsudat  suspect  de^^sus  ;  ce 
dernier  s¥.tale  par  compression  entre  les  deux  verres.  A  Texamen 
microscopique  immédiat  (à  l  immersion)  on  aperçoit  des  gonocoques 
d'abord  faiblement  puis  nettement  colorés  au  milieu  des  corpuscu- 
les de  pus  absolument  dépourvus  décoloration.  (PrzegL  Lek.  et 
Przegladchirurgkzny,  n^  30,  1809,  tom.  V,  zeszyt  1.) 

ËMERicH  Ullmann  .'  OstéomyélIte  blennorragique.  —  On  sait 
aujourd'hui  que  la  blennorragie  ne  se  borne  pas  à  être  une  maladie 
locale  plus  ou  moins  grave,  mais  qu'elle  peut  donner  lieu  à  des  acci- 
dents infectieux  redoutables,  tels  que  péritonite,  pleurésie,  endocar- 
dite. On  sait  depuis  longtemps  qu  elle  frappe  les  articulations,  et 
quelques  observations  ont  été  publiées  d'ostéopériostite.  Le  cas  que 
rapporte  M.  Ëmerich  Ullmann  est  un  fait  jusqu'ici  unique  qui 
ajoute  un  nouveau  mêlait  à  la  liste  déjà  longue  <le  ceux  que  com- 
met le  gonocoque.  Un  homme  de  vingt-sept  ans  avait  eu,  dans  son 
enfance,  quelques  douleurs  articulaires,  pour  lesquelles  il  avait  àplu- 
sieurs  reprises  fréquenté  les  stations  balnéaires.  A  vingt-quatre  ans, 
il  eut  une  première  blennorragie  qui  guérit  en  six  semaines.  A  la  fin 
d'octobre  1899,  il  contracta  une  nouvelle  blennorragie.  Le  médecin 
traitant  fit  des  injections  profondes  qui  provoquèrent  une  cystite  hé- 
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iporragique  ;  repos  au  lit,  bains  tièdes,  médication  interne.  DaD^  1: 
troisième  semaine  de  iamaladie,cet  homme  fut  pris  de  malaiseàN. . 
bureau,  puis  de  frissons.  Le  lendemain  matin  au    rcveîl,  il  avait  i- 
violentes  douleurs  dans  les  deux  coudes  et  ne  pouvait  lever  la  luaii 
Il  se  rendit  néanmoins  à  son  bureau,  mais  au  bout   d'une  heure  c 
dut  le  ramener  chez  lui  en  voiture.  Malgré  des  applications  froide- 
malgré  une  injection  de  morphine,  les  douleurs    persistèrent  ai 
point  d  empêcher  le  sommeil.  Le  coude  gauche,  Tavant-bras  et  !j 
main  se  tuinéfièrenL  Le  cinquième  jour,  M.  Ullmann  fut    appelé  cc 
consultaiioii.  La  fièvre  était  vive  ;  les  poumons  et  le  cœur  étaieni 
normaux  ;  la  rate  était  notablement  augmentée  de  volume.  Il  exis* 
tait  du  gonflement  et  de   la  rougeur  au  niveau  de  Textrémité  infé- 
rieure de  l'humérus  gauche,et  l'œdème  s'étendait  à  Favant-hraseî  à 
la  main.  M.  Ullmann  diagnostiqua  une  ostéomyélite  aiguë  et  cou* 
seiDa  une  opération  qui  tut  pratiquée  neuf  jours  plus  tard,  le  14  dé- 
cembre. A  ce  moment  seulement,  le  médecin  habituel  du  mala> 
parla  de  la  blennorragie  et  demanda  à  M.  Ullmann  si  cette  ostéo- 
myélite ne  serait  pasblennorragique.  M.  Ullmann  répondit  négative- 
ment, l'existence  de  Tosléomyélite  blennorragique  lui  étant  incon- 
nue. Après  chloroformisation,  une  incision  conduisit  sur  rextrémite 
inférieure  de  l'humérus  qui  fut  trépané  en  plusieurs  points.  La  se- 
conde perforation  fit  sortir  du  canal  médullaire  unequantité  de  pu- 
puis,  par  les  orifices  ainsi  créés,  M.  Ullmann  fit  des  lavages  au  su- 
l)limé.  Pansement  antiseptique.  La  température  tomba  aussitôt  de 
39°2  à-38**2,  puis  à  37°8.  Les  douleurs  persistèrent,  mais  moins   inn- 
cinantes.  Celte  persistance  des  d()ulein*s  fit   pratiquer  douze  jours 
plus  tard  une  seconde  incision  et  des   trépanations  nouvelles  (]uj 
n'amenèrent  pas  de  pus.  Les  douleurs  finirent  par  disparaître  et  le 
malade  ne  tarda  pas  à  guérir,  mais  en  conservant  de  la  raideur  de 
l'articulation  du  coude.  Lors  de  l'opération,   le  pus  avait  été  soi- 
gneusement recueilli  dans  une  éprouvette    stérilisée.    Lexameii 
bactériologique  en  tut  fait.  On  ne  trouva  pas  d'autre  bactérie  qut* 
le  gonocoque  et  des  essais  de  culture  ne  révélèrent  la  présence  d'au- 
cun autre  micro-crganismc.  Il  est  donc  hors  de  doute  que  le  gono- 
coque peut  provo((uer  une  ostéomyélite  suppurée.   M.  Ullmann  a       i 
inlerroi^é  M.  Jadassohn  qui,  malgré  sa  connaissance  de  la  littérature 
médicale  sur  ce  point  spécial,  lui  a  répondu  ne  connaître  aucun 
fait  analogue.  Toutefois,  il  est  probable  que  si  l'on  examinait  avec 
soin  les  cas  d'ostéomyélite  que  l'on  observe  chez  les  jeunes  gens  «te 
dix-huit  à  trente  ans,  on  trouverait  parfois  cette  maladie  liée   à  la       i 
présence  d  une  blennorragie,  et  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  re-       • 
chercher  le  gonocoque  dans  le  pus  de  cas  semblables.  (Wien.  med. 
Presse  n°  49,  et  Bull.  med.  12  déc.  1900.)  I 
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Unger  :  Un  cas  de  rhumatisme  blennorrhaglque  avec  pré- 
sence du  gonocoque  dans  le  sang.  —  L'auteur  a  relaté  Tobser- 
vatÎDn   d*un  homme  de  dix-huit  ans,  chez  lequel,  à  la  suite  d*un 
traumatisme  de  la  hanche  droite,  apparurent  de  vives  douleurs  de 
cette  articulation,  avec  fièvre  ;  la  coexistence  d'une  blennorragie  fit 
porter  le  diagnostic  de  coxite  gonococcique,et  le  membre  futimmo- 
bilisé  dans  un  appareil  ;  mais  bientôt  le  coude  et  le  poignet  gauches 
furent  pris  à  leur  tour,  en  même  temps  qu'apparaissaient  un  léger 
souffle  systolique  à  la  pointe,  et  un  souffle  diasloiiqueà  rorificeaor- 
tique.  A  ce  moment, rensemeocement  du  >ang  permit  d  en  iïoler  le 
gonocoque.  Pour  que  cette  recherche  réussisse,  il  est  nécessaire, 
traprès  Torateur,  d'ensemencer  au  moins  10  c.  c.  de  sang,  et  de 
le  diluer  dans  uu  milieu  liquide  assez  abondant,  afm  d'annihiler  l'ac- 
tion bactéricide  du  sérum  sanguin.;  la  sérosité  d'ascite  constitue  un 
milieu  des  plus  favorables  [Semaine  médicale,  302, 1901.) 

F.  Klemperer  :  Localisation  curieuse  de  la  blennorrhagie. 

—  l^auteur  cite  le  cas  d'un  nourrisson  atteint  d'ophtalmie  gonococ- 
cique,  qui,  quelques  jours  après  sa  naissance,  eut  un  abcès  à  gono- 
coque dans  la  région  dorsale  ;  nul  doute  que  l'agent  pathogène  n'ait 
été,  dans  ce  cas,  transporté  par  voie  sanguine  (Sem.  méc/.,  302,1901.) 


THÊRAFEVTIQUE.  PRESCRIPTIONS  ET  FORIDLES 


Contribution  au  traitement  de  la 
blennorrhagie  aiguë  chez  l'hom- 
me  au  moyen  des  instillations. 

(Kurella) 

Les  irrigations  de  Jaiiet  n*ont  pas 
fait  disparaître  l'usage  de  la  serin- 
gue bleanorrhagique  et  même  dans 
certains  cas  elles  en  ont  démontré  la 
nécessité.  Les  seringues  liabituelie- 
ment  employées  à  capacité  de  6  cent, 
sont  beaucoup  trop  petites,  car  l'u- 
rëthre  antérieur  peut  contenir  en  mo- 
yenne 12  cent,  cubes,  le  liquide  injecté 
n*élale  donc  pas  suffisamment  les 
plis  de  la  muqueuse  et  n'agit  pas  sur 
toute  sa  surface.  L'auteur  recommande 
une  capacité  de  L5  cent,  qui  est  suf- 
fisante et  d'un  emploi  commode  sur- 
tout après  que  les  premières  semai- 
nes se  sont  écoulées  ;  dans  la  pério- 
de aiguë  du  début,  l'urëthre  antérieur 


est  trop  irritable  et  ne  reçoit  pas  en 
effet  plus  de  6  cent,  cubes  de  liquide. 
(Pries:lad  Chirurg,  Tome  V  Zeszyt  L) 

Contribution  au    traitement  des 
épithéliomes  cutanés  « 

(Bednarski) 

L'auteur  faisait  des  badigeonna ges 
quotidiens  àTacido  arsénieux  (1  gr. 
pour  150  gr.  d'alcool  à  10*)  dans  un 
cas  d'épithéliome  du  nez  chez  un 
liomme  de7t>  ans.  L'ulcère  avait  été 
cureté  une  fois  avant  le  traitement 
arsenical  et  il  le  fut  une  fois  dans  le 
cours  de  ce  dernier.  Lorsque  la  plaie 
se  fut  couverte  de  bourgeons  charnus 
sains,  on  la  pansa  avec  une  pomma- 
de au  nitrate  d'argent  et  au  baume 
du  Pérou.  Six  mois  après  il  n'en  res- 
tait qu'unfi  cicatrice  rosée. 

L'auteur  engage  ses  confrères  à  de 
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DOUYelles  expériences  sur  ce  traite- 
ment qui  peut  être  trèsutile  au  point 
de  vue  plastiq^pe  et  lorsque  le  sujet 
ne  consent  pas  à  l'opération.  (Prjfe^/. 
CHirurg.  Tome  V,  Zeszyt  î). 

Pommade  aux  trois  aoldes  oontre 
le  prurit  des  peaux  tolérantes. 

(Brocq). 

Acide  phénique 1  gr. 

Acide  saitcylique 2  gr. 

Acide tartrigue 3  gr. 

Glycérolé  d  amidon  à  la  (  ^^  ,   ,^ 

glycérine  pure { ^  ^  ^^ 

{Gaz.    hebd,  méd,  et  chir.  n*  42,  25 
mai  im.) 

8avon  dentifrice  au  sublimé. 


Savon  médicinal 25  gr. 

Glycérine  neutre  pure. .      5  gr. 

Sullimé 0  gr.  30 

Essence  de  menthe.. . .  j  . .  «       k^ 

Essence  de  badiane j^*  "ê**-  ^ 

Carmin Q.  S.  p.  col. 

(Gaz.  hebd.  méd.  etchir.  N*  42,  25 
mai  1902.) 

Traitement  de  la  chute  des 
cheveux. 

1.    Remèdes  toniques  et  astringents. 

Teinture    de      quinquina 

rouge 30  part. 

Teinture  de  cantharides. . .  2  part. 

Acide  ptiénique 2  part. 

Teinture  de  Strychnos 0  gr.50 

Eau  de  Cologne »  .   éffalps 

Huile  de  Coco j    pan.  égaies 

Pour  arriver  à  120  parties. 

Une  à  deux  fois  par  jour,  se  laver 
avec  une  éponge. 

Pommade  au  tannate  de  quinine. 

Quininepure 1  part. 

Acide  tannique  2  part 

Teinture  aromatique   am- 
moniacale   20  part. 

Huile  d'olives 50  part 

Cacao.... 100  part. 

2.  Usage  de  Vesprit~de-  vin^deV huile 
éthérée  et  balsamique^  eaude  Colosçne^ 
esprit  de  romarin ^  eau-de-vie  fran- 
çaise y  etc. 

Pommade  de  Hebra. 

Baume  du  Pérou 2  part. 

Onguent  simple 80  part . 


Pommade  de  pin. 

Essence  de  Fuscus 2  gr.  80 

Esprit  de  vin  concentré ...  2  gr .  80 

Huile  de  Sabine 15    goût. 

Teinture  d'ambre  musquée  0  gr.  15 

Axonge 30  gr. 

(Journ.  méd.  Bordeaux  y  n*    20,   18 
mai  1902). 

Pommade  pour  les  lèvres. 

Paraffine  solide. 160  gr. 

Vaseline 160  gr. 

Alkannlne  (Extrait  d*orca- 

nette) Igr, 

Essence  de  bergamote 2  gr . 

Essence  de  citron 2  gr. 

Fondez  le  tout  au  bain-marie  ;  et 
coulez  en  tablettes  ou  en  tubes.  Cet 
onguent  présente  sur  le  produit  offi- 
cinal le  grand  avantage  de  ne  pas 
rancir.  {Ga:^.  heb.  méd.  et  chir.  n* 
42.  25  mai  1902.) 


Traitement  du  oanoer  par  Tlgnl- 
pu  nature  interstitielle  profonde 
suivie  d'applioation  de  solutions 
ouivriquesou  d*eaux  ouivriques 
naturelles. 

(MoREAUy  de  Toulouse) 

M.  Moreau  préfère  au  raclage,  qui 
donne  des  hémorrhagies,  et  aux  caus- 
tiques, procédé  douloureux,  la  cau- 
térisation ignée  avec  l'anse  fine  du 
falvaiio-cautère  ou  la  pointe  fine  du 
aquelin  oui  rayonne  davantage  et 
avec  laquelle  il  pratique  Tignipunc- 
ture  interstitielle  et  fragmentée  en 
pénétrant  profondément  et  en  insis- 
tant sur  les  bords  de  façon  à  former 
une  couronne  de  tissucicatriel.  Deux 
jours  après  Tignipuncture,  il  fait  de 

§rands  lavages  et  pansements  avec 
es  solutions  cuivriques.  Il  emploie 
de  préférence  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  moins  toxique  que  le 
sulfate  de  cuivre  ordinaire  en  solu- 
tion à  10  pour  1000,  en  lavages  et 
pansements  ou  bien  l'eau  cuivreuse 
•naturelle  de  Trébas,  du  Tarn,  en 
pulvérisations  biquotidiennes  prolon- 
gées. M.  Moreau  pense  que  les  eaux 
cuivreuses  naturelles  sont  un  adju- 
vant précieux  de  la  cautérisation 
ignée  dans  le  traitement  du  cancer, 
qu'elles  modifient  les  tissus  bien  plus 
énergiquement  que  Taristol  et  le  cnlo- 
rate  de  potasse  et  que  leur  applica- 
tion n'est  pas  douloureuse  comme  ce 
dernier  médicament.(Bif//.  soc.  derm. 
1902.  a- 4.) 
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rraltement  delà  pa«tul«  maligne. 

Cautériser  les  parties  infectées  à  la 
potasse  caustique  on  au  thermocau- 
tère de  Paquelin.  Egalement  :  exci- 
sion avec  cautérisation,  sections  pro- 
fondes en  croix.  Traitement  antisep- 
tique.    Compresses  de  ^aze  phéni- 
quée    trempées    dans    une  solution 
ctiaude  d'acide  phénique  à  2  et  demi 
pour  cent.  D'autre  part,  on   recom- 
mande un  traitement  le  plus  conser- 
vateur  possible   (eau  de  chlore  ou 
compresses  de  plomb),  on  n'autorise 
les  cautérisations  des  parties  fendues 
que  tout  à  fait  au  début.  On  emploie 
volontiers  l'iode  interne  et  hypoder- 
mique contre  la  splénilo  et  pour  ré- 
duire   la  zone  d'induration  de   l'an- 
tlirax. 

8ulfate  de  quinine 1  gr. 

Ac.  suif,  dilué.... X   goût. 

Kau  distillée 100  gram. 

Sirop  simple 20     — 

Toutes  les  2  heures,  1  cuillerée   à 
bouche. 

Phénol 1  gram. 

Eau  distillée., 150      — 

Pour  compresses. 

Acide  saiicynque 1  gram. 

Eau  distillée 70     — 

Glycérine  pure 35     — 

Pour  pansement. 

Teinture  d'iode 0  prr.50 

Eau  distillée t...      30gratn. 

Injections  10  gouttes  sous  la  peau. 
{Journ.  des  Pratic.  31  mai  1902.    n» 

22.) 

Traitement  de  Tacné  rosaoée  et 
la  séborrhée  grasse  du  visa- 
ge. 

(Albert  Robin) 

L'acné  rosacée  ou  couperose  est 
difticile  à  traiter.  C'est  une  des  ma- 
ladies les  plus  pénibles,  puisque  c'est 
une  de  celles  qui  déflgureut  le  plus, 
et  que,  même  dans  ses  formes  atté- 
nuées, elle  est  capable  d'enlaidir  le 
plus  joli  visage.  Elle  est  en  outre 
des  plus  tenaces  et  très  rebelle  aux 
innombrables  traitements  <)ui  lui  ont 
été  opposés,  M.  Albert  Robin  lui  ap- 
plique le  suivant  qui  dans  bien  des 
cas  Ta  largement  satisfait. 

Sur  une  surface  grande  comme 
une  pièce  de  0  fr.  50,  friction  légère 
d'une  demi-minute  de  durée  avec 
gros  comme  un  grain  de  millet  de  sa- 
von noir. 


Ne  recommencer  que  deux  Jours 
après  ;  faire  la  môme  friction  sur  le 
même  point,  puis  sur  un  point  voisin 
y  touchant  et  d'égale  étendue. 

Arriver  ainsi  à  traiter  toute  la  par* 
tie  malade.  Dans  les  intervalles,  la- 
vage à  l'infusion  tiède  de  0  gr.  50 
d'ipéca  dans  16  grammes  d'eau  et 
poudrer  avec  du  talc  composé  ainsi  : 

R.  Talc  de  Venise 100    gr. 

Essence  de  verveine.     2        » 
Acide  borique  porphyrisé50       » 

,  Quant  à  la  séborrhée  grasse  du 
visage,  caractérisée  par  un  état  gras 
delà  peau  qui  est  luisante  et  graisse 
un  papier  de  soie  qu  on  appuie  for- 
tement sur  elle,  et  par  la  présence 
de  petits  boutons  d'acné  d'où  l'on 
peut  extraire  par  la  pression  une 
sorte  de  bourbillon  plus  on  moins 
dur  ;  Il  est  indispensable  d'extraire 
par  la  pression  le  bourbillon  (comé- 
don) de  chaque  bouton  d'acné,  car 
ce  comédon  contient  des  parasites  qui 
se  sèment  autour  du  bouton  et  éten- 
dent peu  à  peu  le  mal  sur  toute  la 
figure.  Mais  une  fois  le  comédon  enr 
levé,  il  faut  l'empêcher  de  revenir  et 
traiter  en  même  temps  la  séborrhée 
grasse  qui  en  est  la  condition  essen- 
tielle. 

1  Pour  cela  on  prescrira  pour  la  toi- 
lette du  visage,  de  l'eau  boriquée  à 
4  0/0  additionnée  d'une  eau  de  toi- 
lette faite  comme  suit  : 

R.  Eau  de  Cologne  officinale  100  gr. 

Essence  de  verveine....  1  » 

Menthol 0  gr.  25 

Thvmol 0   »    30 

On  remploiera  comme  une  eau  de 
toilette  vulgaire  et  dans  les  mêmes 
proportions. 

Chaque  soir,  lavage  avec  Tinfuslon 
d'ipéca  citée  plus  haut  à  propos  du 
traitement  de  l'acné  rosacée. 

La  nuit  et^dans  la  journée  on  fe- 
ra poudrer  la  flgure  au  talc  borique 
On  peut  l'aromatiser  à  l'iris,  si  1  on 
préfère  cette  odeur  à  la  verveine 

Le  jeudi  et  le  dimanche,  au  lieu  de 
la  toilette  simple  à  l'eau  boriquée  on 
fera  faire  le  matin  un  lavage  à  la  ma- 
cération de  bois  de  Panama  et  de 
quassia  à  parties  éfi:ales  (2  oi^  <le 
chaque)  en  faisant  mousser  sur  tout 
le  visage  ;  rincer  ensuite  à  l'eau  bo- 
riquée, puis  poudrer  au  talc  bori- 
que. 

{fiulL  gin.  de  fA^r.,  8avrilI902). 
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Traitement  des  végétations 

(G.  Lyon.) 

Traiter  {es  affections  qui  précèdent 
et  accompagnent  fréquemment  les 
végétations,  uréthrite  et  vaginite 
blennorrtiagiques  ;  rectite  biennor- 
rhagique  ;  plaques  muqueuses  etc. 
(lotions  et  injections  avec  des  solu- 
tions de  {)ermanganate  de  potasse  au 
2000*  ;  lotions  avec  la  liqueur  de  van 
S>vielen  dédoublée). 

11  faut  en  outre  assurer  l'isolement 
au  moyen  de  tampons  d'ouate  hy- 
drophile saupoudrés  d'une  poudre 
inerte. 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé.  (  . .      " 
Hous-nitrate  de  bismuth.  (  ^^    ^"  ^^r- 
Poudre  de  talc 40  — 

Les  lotions  faites  avec  des  solutions 
de  substances  astringentes  n'ont 
qu'une  valeur  relative, comme  moyen 
curalif  direct  ;  on  pourra  cependant 
utiliser  les  lotions  avec  des  solutions 
de  sous-acétate  de  plomb  (2  %),  d'alun 
(5  %),  de  tanin  (5  %  ou  en  solution 
sirupeuse,  Tarnier)  de  résorcine  (2  %), 
de  nitrate  d'argent  (1  à  2  •/•). 

Ont  également  une  action  douteu- 
se les  poudres  astringentes  d'alun, 
de  Sabine  :  elles  ont  surtout  pour 
effet  de  rendre  les  végétations  plus 
sèches,  de  les  racornir,  ce  qui  rend 
Tablation  plus  facile.  On  peut  pres- 
crire des  applications  de  la  poudre 
suivante  : 

sab?nê!;;:;;:;.';;!}ââ  p.e. 

que  l'on  renouvellera  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Lesser  recommande  le 
mélange  suivant  : 

sab?iiê*.!'.!;;'.;!;;:::!;.';|^^  ^^gr- 

Vaseline 

Essence  de  thérébentine.  5  — 

Geniy  un  mélange  à  parties  égales 
de  poudre  de  sabine  et  d'acide  sali- 
cylique. 

Le  perchlorurede  fer  pur,  en  ba- 
digeonnages,  a  été  recommandé  éga- 
lement. 

La  résorcine,  incorporée  au  collo- 
dion,  seule  ou  associée  à  l'acide  sali- 
cylique  peut  suffire  à  taire  disparaî- 
tre les  végétations  : 

Gollodion  élastique 10  gr. 

Résorcine 2  — 

Acide  salicylique 1  — 

Appliquer  quelques   gouttes   sur 


chaque  papillome,  après  un   lawr* 

préalable  avec  : 

Liqueur  d'Hoffmann 20  e?. 

3  ou  4  applications  (une  par  joa 
peuvent  être  suffisantes. 

Habituellement,  on  est  obligé  d  :- 
voir  recours  aux  caustiques  :  acii  - 
sulfurique,  nitrique,  chromiqae,p.  - 
nique,  acétique,  salicylique.  nitm.c 
d'argent. 

L'acide  sulfurique  et  l'acide  nitr  - 
que  ne  sont  pas  recommandables.  ri 
raison  des  douleurs  vives  que  pro- 
voque leur  application  et  de  la  ten- 
dance à  la  diffusion. 

L'acide  acétique  est  fréquemment 
employé  soit  pur,  soit  associé  à  la- 
cide  salicylique,  à  l'acide  phéniqutr 

Acide  acétique 3»,  gr 

Acide  salicylique 9_ 

(Cîro-UrhoU  . 

Acide  acétique 9  gr. 

Acide  phénique ."/    j    _ 

Après  quelques  applications,  sau- 
poudrer ia  base  d'ImplanUI  ion  dcN 
végétations  avec  : 

Tanin l«i»r 

saioi :::::  lu^ 

Sous-nitrate  de  bismuth.  20  — 
ou  avec  : 

Carbonate  de  zinc 1 

Sous-nitrate  de  bismuth.  !  {  ^*    ^  ^ 

Résorcine 2  — 

Poudre  de  talc '.  so  - 

Le  nitrate  d'argent  est  insuffisantJe 
nitrate  acide  de  mercure  expose  aai 
dangers  d'intoxication  roercunelle. 

Quant  aux  autres  caustiques  :  chio- 
rure  de  zinc,  pâte  de  Vienne,  etc.  il? 
produisent  des  pertes  de  substances 
étendues  qui  contre-indiquent  égale- 
ment leur  emploi. 

L'ablation  des  végétations  est  le 
traitement  de  choix.  On  n'a  recours  au 
thermocautère  ou  au  galvanocautcre 
que  si  l'on  craint  une  perte  de  sang 
abondante  (frmmes  enceintes)  ou  -i 
les  végétations  sont  anciennes,  avei. 
pédicule  volumineux. 

Dans  les  autres  cas  on  pratique 
l'excision  au  ciseau  ou  encore  le  ra- 
clage  avec  une  curette  de  Vollcman. 

On  peut  supprimer  la  douleur,d'ail- 
leurs  légère,  par  un  stypage  préala- 
ble avec  le  chlorure  de  métbyle. 

La  compression  suffit  à  arrêter 
l'hémorragie,  on  peut  aussi  toucher 
la  base  des  végétations  avec -un  tant- 
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pon  imbibé  d*eau  oxygénée  ou  d'une 
solution  concentrée  d'antjpyrine.  Pon- 
f^ement  humide  ultérieur. 
Rev.  de  thér.  méd.  chir,  15  avril  1902, 

Traitomentdes  pityriasis. 

(Du  Castel.) 

Les  pityriasis   ou,  pour  être  plus 
exact,  les  afTections  pityriasiformes 
sont  si  difTérentes  entre  elles  qu'il  est 
diriicile  d'envisager  leur    traitement 
d'une  manière  générale.  M.  Du  Cas- 
tel fait  remarquer  qu'à  ce  point  de 
vue  on  peut  les  diviser  en  formes  su- 
perficielles épidermiques,  et  formes 
profondes,   dermo-épidermiques.  De 
plus,  dans  certains   cas,  à  la  lésion 
vient  s'ajouter  l'élément  parasitaire, 
qu'il  faut  détruire  pour  obtenir  uoe 
guérison  durable.  Dans   ce  dernier 
cas,  il  faut  donc  obtenir  rélimination 
de  i'épiderme  par  une  légère  inflam- 
mation provoquée.  D'ailleurs,  les  af- 
fections pil  vriasiformes  sont  en  géné- 
ral assez  tolérantes.  Parfois   cepen- 
dant la  poussée  est   trop  forte   et  il 
faut  l'atténuer  par  des   pansements 
humides. 

Pour  obtenir  le  décapage  de  la 
peau,  on  emploie  le  plus  souvent  les 
savonnages  avec  le  savon  mou  de 
potasse,  dont  on  augmente  l'action 
en  laissant  la  mousse  sécher  sur  pla- 
ce ;  on  peut  employer  aussi  le  savon 
à  l'ichtnyol,  ainsi  que  le  savon  à  la 
pierre  ponce,  moyens  que  l'on  utilise 
surtout  dans  le  pityriasis  versico- 
lore. 

On  emploie  également  comme  ir- 
ritantes et  parasiticides  les  lotions 
soufrées  contenant  15  à  40  grammes 
de  soufre  pour  150  grammes  d'eau 
et  glycérine  ;  mais  ces  applications 
ne  peuvent  se  faire  que  sur  les  par- 
ties découvertes,  non  vi lieuses. 

Pour  le  cuir  chevelu,  l'acide  bori- 
que dissous  à  la  dose  de  6  gr.  pour 
100  gr.  d'alcool  à  90'  constitue  une 
lolion  fort  utile  à  pratiquer  de  temps 
en  lemps  en  cas  ae  pityriasis. 

Les  pommades  soufrées  dans  la 
proportion  de  3  à  8  grammes  de  sou- 
fre pour  30  grammes  d'axonge  peu- 
vent encore  être  utilisées  en  pareil 
cas,mais  il  faut  savoir  que  pour  tou- 
tes ces  substances  il  y  a  des  indica- 
tions toules  personnelles  et  que  les 
réactions  individuelles  sont  extrê- 
mement variables  :  dès  que  la  peau 
présente  un   peu  de  rougeur,   u  ne 


faut     produire   que  des    irritations 
très  superflcielles. 

On  peut  encore  employer  d'autres 
pommades  excitantes   telles    que  la 

{>ommade  au  goudron  au  1/20  dont 
es  effets  sont,  il  est  vrai,  très  varia- 
bles, et  la  pommade  au  naphtol  ou 
encore  la  pommade  au  calomel  au 
1/20.  Cette  dernière  est  peu  irritante 
et  très  nettement  parasiticide.  Lors- 
qu'on remploie  dans  ces  formes  pi- 
tyriasiques  qu'on  désignait  autrefois 
sous  le  nom  de  dartres  farineuses 
chez  les  enfants,  elle  réussit  bien  en 
prévenant  les  semis  parasitaires  qui 
se  font  tout  autour  de  la  lésion  pri- 
mitive. On  emploie  également  l'aci- 
de salicylique  au  1/20.  Toutes  ces  do- 
ses, d'ailleurs,  doivent  être  modifiées 
suivant  les  cas. 
Parmi  les  irritants  plus   actifs,  on 

f)eut  citer  la  teinture  d'iode,  excel- 
ente  sur  les  placards  parasitaires, 
ainsi  que  la  vaseline  iodTée  au  1/50 
puis  l'huile  de  cade  et  l'acide  chryso- 
phanique,  ainsi  que  la  chrysarobine, 
substances  dont  raction  demande  à 
être  surveillée  de  très  près.  11  en 
est  de  même  de  l'acide  pyrogallique, 
qui  ne  peut  être  employé  que  sur  de 
petites  surfaces  en  raison  des  acci- 
dents d'intoxication  qui  peuvent  se 
!)roduire  par  suite  de  son  absorption. 
Journ,  de  méd,  et  de  chir,  prat..  art. 
9345.) 

Traitement  du  prurit. 

(Du  Castel.) 

—  On  a  essayé  de  bien  des  médica- 
tions internes  contre  les  prurits  sans 
en  retirer  d'avantages  très  sérieux. 
Parmi  les  substances  employées,  il 
en  est  une  cependant  préconisée  par 
M.  Du  Castel  depuis  longtemps  et 
qui  donne  parfois  des  résultats  inat- 
tendus :  c'est  l'acide  lactigue.  Voici 
dans  quelles  conditions  il  fut  conduit 
à  reconnaître  ses  propriétés  antipru- 
rigineuses. 

Ayant  à  soigner  un  enfantatteintde 
prurit  violent  généralisé  chez  lequel 
tous  les  moyens  employés  avalent 
échoué,  et  de  la  diarrhée  étant  sur- 
venue, M.  Du  Castel  lui  administra 
de  Tacide  lactique  pour  combattre 
les  troubles  digestifs.  Or,  sous  cette 
influence,  le  prurit  ne  tarda  pas  à 
disparaître  complètement.  Depuis,  il 
Ta  donné  à  nombre  d'enfants  atteints 
de  prurits  plus  ou  moins  violents, et 
dans  blendes  cas  il  a  obtenu  un  suc- 
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ces  complet.  Bien  des  cas  de  prurigo 
de  Hebraoude  prurits  senties  ont 
été  ainsi  considérablement  amélio- 
rés Chez  une  malade  atteinte  d*un 
prurit  vulvaire  datant  de  quatre  ans, 
obèse,  mais  n'ayant  pas  de  sucre 
dans  l'urine,  tout  avait  été  fait  sans 
succès.  L'acide  lactique  fut  essayé 
et,  quinze  Jours  après,  le  prurit  avait 
disparu  ;  deux  ans  après.la  guérison 
s*élait  maintenue.  Le  même  résultata 
été  obtenu  dans  des  cas  de  prurit  anal . 
L'explication  de  ces  faits  est  assez 
difficile  à  donner  ;  mais  c'est  en  tout 
cas  une  médication  facile  à  employer 
d'autant  mieux  qu'elle  est  bien  sup- 
portée et  peut  être  continuée  long- 
temps sans  inconvénient.Ladose  em- 
filoyée  chez  les  petits  enfants  est  de 
0àl6  çouttes  de  la  solution  a-i  cen- 
tième, dose  qu'on  peut  élever  quand 
le  médicament  est  bien  toléré  ;  chez 
les  adultes  on  donne  généralement  1 
gramme  d'acide  lactique  par  jour 
dissous  dans  une  assez  grande  quan- 
tité de  véhicule  liquide.  {Ibidem,) 

Traitement  de   l'eczéma   arthriti- 
que des  enfants 

(Leullier.) 

L'eczéma  est  une  des  manifesta- 
tions les  plus  fréquentes  de  ladiathè- 
se  arthritique  ;  on  l'observe  chez  le 
nourrisson  et  au  cours  de  la  première 
et  seconde  enfance.  Le  diagnostic 
de  cette  variété  d'eczéma  arthritique 
a  pour  bases  :  1*  la  recherche  des 
stigmates  de  la  diathèse,  des  symp- 
tômes désignées  par  Gomby  sous  le 
nom  d'uricémie,  l'analyse  des  urines 
qui  ont  une  densité  élevée  et  con- 
tiennent de  l'acide  urique  etdesura- 
tes  enexcès  ;2»  les  antécédents  hé- 
réditaires :  3"  la  symptomalologie  de 
cet  eczéma,  qui  est  généralement  sec, 
non  croûteux,  très  prurigineux,  qui 
évolue  par  poussées  successives,  se 
montre  rebelle  au  traitement  et  al- 
terne avec  d'autres  manifestations  de 
l'arthritisme. 

Le  traitement  doit  être  prophylac- 
tiaue,  général  et  local. 

I.  La  prophylaxie  consiste  à  éle- 
ver l'enfant  au  sein,  en  donnant  des 
tétées  courtes  et  peu  fréquentes,  la 
nourrice  s'abstenant  d'alcool, de  bois- 
sons rermentées,de  mets  épicés, d'une 
alimentation  trop  azotée  ;  le  lait  ne 
doit  pas  être  trop  vieux. 

II.  Le  traitement  général  consiste 
d'abord  à  éviter  la  suralimentation. 


Si  l'enfant  est  sevré,  on  lui    donc^' 
un  régime  peu  azoté  ;  on  ne  ptr-    . 
tra  les  viandes,  surtout  les   via:.  :• 
rouges,    que    tardivement     ;   eu  : 
donnera  ni  vin,  ni  boissons    alcu.. 
ques,  ni  café,  ni  thé  :   les  selle*   v 
ront  régularisées  ;  on  insistera   -:• 
les  légumes  verts,    les  fruits   ra- 
ies   pruneaux,  les  marmeladef;   i' 
pommes  et  de  poires,  la  banane  :  •  : 
permettra  peu  de  pain,  plutôt  du  p  :. 
de  Graham. 

L'hydrothérapie  (drap  moniil 
ablutions  froides),  le  massasse.  1  - 
frictions  au  gant  de  crin,  avec  1.  - 
cool,  le  baume  de  Fioraventi,  le  li:.  - 
ment  de  Rosen  sont  utiles/ La  v:^ 
au  grand  air,  les  exercices  phv*nn  < 
sont  nécessaires. 

Les  alcalins  (bicarbonate  de  -^ot  '« 
et  de  potasse,  acétate  de  pot?»-^- 
magnésie  calcinée,  benzoate  et  lit  - 
ne)  seront  administrés  à  des  il  -  - 
modérées,  intermittentes,  pend. 
dix  jours  par  mois.  Gomby  pre-i.  . 
souvent  ; 

Bicarbonate  de  soude  ?    aa  n 
Magnésie  calcinée....  J    ^^  ^  ^f-  -^ 
Poudre  de  noix  vomi  que.  0   —  ti 

Les  «  dépuratifs  »  devront  Oir» 
proscrits. 

Chez  les  enfants  assez  grands.,  n 
ordonnera  une  cure  liYdrorainérài' 
Vais,  Vichy,  Royat,  Saint-Xe^i...  -. 
conviennent  auxarthritîques  ;  >.iir:  - 
Gervais  aux  nerveux  excités'-  C.»:. 
trexéville,  Vittel,  Evian  aux  obr  - - 
et  aux  graveleux  :  Bussang,  Ore;/- 
aux  arthritiques  affaibli?»  ;  les  t'au\ 
de  la  Bourboule,  Uriage  et  Luv;1.j: 
sont  les  plus  efficaces. 

m .  Le  traitement  local  doit  pas- 
ser au  second  plan.  11  consistera  eu 
applications  de  pommades  à  lov^Jc 
de  zinc,  additionné  de  menthol  uu 
d'acide  salicylique  en  faible  quaniii- . 
lavaseline,  souvent  mal  supportée, 
peut  être  remplacée  par  raxont^ 
benzoïnée  :  on  pourra  prescrire  . 

Axonge  benzoïnée I  am^ 

Vaseline {  ^'^^  gr. 

Acide  borique 2  gr. 

Oxyde  de  zinc 2  grl 

pour  applications  locales  ;   poudre; 
ensuite  avec; 

Poudre  de  talc...  \ 

—      d'amidon.. }  âA  20 gramme? 
Lycopode / 

Acide  salicylique.  1  j^ramajc. 
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Um  naftalan  en  niMaoIho  d'armée 

Par  le  D'  Le  Tanneuh. 

Les  soins  à  donner  aux  pieds  du 
fantassin  sont  l'objet  de  la  solli- 
citude du  commandement,  eC  une 
circulaire  ministérielle  du  11  août 
1H75  fournit  des  instructions  minu- 
tieuses à  ce  sujet.  Il  y  est  dit  no- 
tamment :  a  Les  hommes  suscepti- 
bles de  se  blesser  graissent  les  par- 
ties délicates,  avant  chaque  marche, 
avec  du  suif  ou  tout  autre  ingrédient 
autorisé.  » 

Si  l'emploi  de  la  chandelle  comme 
préservatif  des  excoriations  est  tou- 
jours en  honneur  dans  l'armée,  c'est 
non  par  routine,  mais  parce  que  Tex- 

Sértence  a  montré  que  le  suif  était, 
es  divers  corps  gras  essayés,  celui 
qui  fondait  le  plus  lentement  et  con- 
tinuait le  plus  longtemps  son  r61e  pro- 
tecteur de  la  peau.  Or,  il  y  un  pro- 
duit qui,  tout  en  possédant  un  point 
de  fusion  encore  plus  reculé  que  le 
suif;  n'a  aucun  des  inconvénients  de 
celui-ci  :  c'est  le  naftalan. 

Ce  corps  complètement  neutre^ex- 
trait  d'un  nafte  spécial  du  Caucase, 
constitue  un  onguent  naturel,d'odeur 
aromatique  sut  generis.  Son  point 
de  fusion  est  112*.  Ni  caustique,  ni  to- 
xique, il  est,  au  contraire,  antipru- 
rigineux, antiohlogistique,et  possède 
un  remarquable  pouvoir  antiseptique 
antiparaaiiaire  et  désodorisant .  Aussi 
l'ensemble  de  ces  qualités  nous  fait 

Eenser  que  le  naftalan  —  si  on  veut 
ien  l'essayer  —  est  appelé  à  rem* 
Îilacer  le  suif  dans  l'hygiène  du  fan- 
assin,  d'autant  qu'il  a  une  action 
trèseiflcace  dans  l'hyperhydrose. 

Du  reste,  dans  toutes  les  derma- 
tites  ~  et  cela  résulte  tant  des  faits 
pris  dans  ma  clientèle  que  de  ceux 
que  J'ai  observés  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  —  le  naftalan  donne  de  bons 
résultats  ;  notamment  dans  les  eczé- 
mas chroniques,  crevasses,  gerçures, 
fissures,  aussi  bien  à  l'anus  qu'aux 
extrémités.  J'ai  obtenu  plusieurs  gué- 
risons  remarquables  de  psoriasis  par 
les  applications  du  narfalan  après 
décapage.  II  réussit  également  dans 
le  pityriasis,  et  peut,  dans  le  traite- 
ment de  la  gale  remplacer  la  pomma- 
de classique. 

Dans  les  pays  chauds,son  point  de 
fusion  élevé  rend  son  application  très 
pratique  et,  de  plus,  son  action  ac-> 


tion  analgésique  est  précieuse  con- 
tre les  piqûres  de  moustiques. 

En  songeant  combien  les  approvi- 
vlsionnemenls  des  formations  sani- 
taires en  campagne  sont  pauvres  en 
tant  que  thérapeutique  dermatologN 
que,  il  nous  a  semblé  que  cette  la- 
cune pourrait  Ôtre  comblée  par  rin- 
troduction  du  naftalan,  et  j'ai  pensé 
être  utile  a  mes  confrères  militaifes 
en  leur  signalant  ce  produit  nouveau 
encore  insuffisamment  connu. 

{Le  Caducée  p.  68.  190t}. 

TNiitementdee  uloèree  veHqueiiH 
par  rineieioti  olroonfépentlelie 
de  le  Jambe, 

d'après  M.  leD'Gh.  Durand. 

Les  méthodes  pour  guérir  l'ulcère 
variqueux  de  la  Jambe  sont   innom- 
bables.  Il  n'est  pas  de  pansementSfde 
topiques,  de  procédés  chirurgicaux 
(grattages,   greffes,  circonvalTatlon, 
etc.),  qui  n'aient  été  proposés   pour 
le  traitement  de  cette  afiection    re- 
belle.   Ces    différents     moyens   ont 
comme  trait  commun  de  s'adresser  à 
la  plaie  elle-même  qu'on  s'efforce  de 
combler  et  de  faire  cicatriser  sans 
tenir  compte  des  causes  qui  l'ont  en- 
gendrée. Des    travaux   importants 
avaient  cependant  cherche  à  éclai- 
rer  la  pathogénie   de    Tulcère    de 
jambe.  Ils  avaient  abouti  à   procla- 
mer le  rôle  joué  par  la  prédisposition 
constitutionnelle  dans  la^p réparation 
du    terrain.   Cette     prédisposition, 
créée  en  première  ligne  par    i'arthri- 
tisme,  amène  localement  des  troubles 
de  la  circulation  et  des  troubles  tro- 
phiquea.  C'est,  d'une  part,  Tinsuffl- 
sance  valvulaire  amenée  par  les  di- 
latations variqueuses  des  veines,  c'est 
la  dégénérescence  athéromateuse  des 
artères  ;  c'est^  d'autre  part,    la  né- 
vrite interstitielle  péri  et   intra-fas- 
cicnlaire,  raison  ou  effet  de  la  dila- 
tation variqueuse  desvasavasorum. 
«  D'artère  à  veine,    de  veine  à  nerf, 
l  comme  dit  Aug.  Broca,   nous   ajou- 
terons de  nerf  a  peau,  il  y  a   échan- 
ge réciproque  de   mauvais  procédés 
et  le  tout  concourt  à  faire  des  jambes 
ainsi  atteintes  un  locus   minoris    rt- 
$istentice  0. 

Il  paraissait  donc  logique    de  s^a* 
dresser  à  ces  causes    diverses  qui 
localement  entretiennent  et  perpé- 
^  tuent  Tnlcère  de  la  Jambe.  G  est  là 
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l'objet  que  vise  la  méthode  inaupfu- 
rée  par  Moreschi,  modifiée  par  Ma- 
riani  et  F .  Reclus,  et  à  laquelle  M. 
le  D'  Ch.  Durand  vient  de  consa- 
crer son  travail  inaugurai.  Ces  au- 
teurs ont  cherché,  eu  effet,  en  prati- 
quant l'incision  circonférentiellede 
tous  les  tissus  des  jambes  malades 
jusqu'à  l'aponévrose,  à  modifier  les 
conditions  de  circulation  et  d'inner- 
vation de  tout  le  segment  du  mem- 
bre sous-jacent  et  par  conséquent  à 
exercer  une  influence  directe  sur  la 
totalité  des  lésions.  Moreschi  fait 
deux  incisions,  unepremière  à  4  cen- 
timètres au-dessus  des  limites  supé- 
rieures de  l'ulcère,  une  seconde  à  1 
centimètre  au-dessus  des  malléoles. 
Mariani  s'est  contenté  d'une  seule 
incision  pratiquée  très  peu  au-dessus 
de  la  limite  supérieure  de  l'ulcère.  P. 
Reclus  trace  son  incision  à  la  par- 
tie la  plus  élevée  du  mollet,  au  ni- 
veau ae  la  jarretière,  réalisant  aussi 
l'incision  circonférentielle  à  distance. 

Quel  que  soit  le  manuel  opéra- 
toire adopté,  les  résultats  obtenus 
sont,  à  des  degrés  divers,  identiques. 
La  section  de  tous  les  filets  nerveux 
superficiels  supprime  les  douleurs 
lorsqu'elles  existent  et  met  fin  aux 
troubles  trophiques  engendrés  par  la 
névrite.  La  section  de  toutes  les 
veines  superficielles  remédie  à  l'in- 
suffisance de  la  saphène  en  empê- 
chant la  colonne  sanguine  de  peser 
de  tout  son  poids  sur  les  capillaires 
de  la  jambe.  On  transforme  ainsi  des 
varices  à  grande  tension  en  varices 
à  faible  tension,  c'est-à-dire  des  va- 
rices mal  tolérées  en  varices  bien  ou 
mieux  tolérées. 

Cette  opération  est  plus  radicale 
que  la  résection  de  la  saphène,  car 
elle  s'adresse  à  tous  les    troncs  vei- 


neux. La  résection  des  nerfs  saphe- 
nes  inlfiwre  et  externe  ne  présente 
auetfh  inconvénient,  le  maintien  de 
la  sensibilité  étant  assuré  par  les 
nerfs  perforants.  Elle  présente  doùc 
toutes  les  garanties  d'un  succès  que 
n'a  de  raison  de  compromettre  au- 
cune menace  de  récidive. 

Le  résultat  obtenu  par  une  ^^eule 
incision  supérieure  étant,  au  point 
de  vue  des  modifications  apporter* 
à  la  circulation  et  à  l'innerv^ation  dw 
membre,  identique  à  celui  donne  p^r 
les  deux  incisions  de  Moreschi.  nou- 
conseillons  de  s'en  tenir  au  procinie 
1  de  Mariani  ou  de  P.  Reclus. 

Il  va  sans  dire  que  celte  opéra- 
tion peut  être  combinée  avec  le  i;rat- 
tajare  de  l'ulcère,  les  greffes  dermo- 
épidermiques,  au  besoin  la  résec- 
tion des  troncs  veineux  volumineux. 
Chaque  cas  fournit  à  cet  égard  de? 
indications  particulières. 

Quoi  au'il  en  soit,  l'incision  circon- 
férentielle est  remarquable  par  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  amène  la 
cicatrisation  de  l'ulcère.  Elle  ne<t 
comparable  sur  ce  point  à  aucune 
autre  des  méthodes  de  traitement 
par  les  topiques.  Elle  aurait  aussi, 
au  dire  de  ses  auteurs,  comme  supé- 
riorité, celle  d'être  radicale  et  de  ne 
comporter  jamais  de  récidive.  Mai'^, 
pour  admettre  sans  réserves  cotte 
opinion,  il  faut  que  des  faits  en  ptu> 
grand  nombre,  et  suivis  plus  longue- 
ment que  ceux  consignés  dans  la  the-e 
inaugurale  de  M .  le  O'  Durand  «n 
les  travaux  de  l'école  chirur>?icale 
italienne,  viennent  en  établir  l'auio- 
rité  indiscutable  et  çerraetlent  de 
porter  un  jugement  déunitif  sur  une 
intervention  dont  on  ne  peut  s'empê- 
cher d'admirer  l'ingéniosité  et  la 
simplicité.  (Gfljf./i.rfe  Méd.  et  de  Ch. 


ÉCHOS  ET  VARIÉTÉS 


Syphilis  extra-génitale. 

M.  Wagner  rapporte  dans  le  Janus  l'histoire  de  trois  endémies  de 
Syphilis  propagée  par  voie  extra-génitale.  Dans  l'une,  la  contagion  eut 
lieu  au  moyen  d'un  récipient  à  boire  dont  se  servaient  les  élèves  et 
leur  maître,  syphilitique.  Dans  les  deux  autres,  il  s'agit  de  syphilis 
vaccinale  :  270  personnes  contractèrent  ainsi  la  maladie,  1901.  [Journal 
de  Méd.  de  Paris,  p.  155,  1902). 
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La  visite  des  prostituées. 

Y  a-t-il  da  danger  à  cohabiter  avec  une  fille  soumise  le  Jour  où  elle 
a  passé  la  visite  ? 

M.  Lutaud  dit  qu'il  est  difflcile  de  répondre  exactement  à  cette  ques- 
tion. 

Pour  lui,  non  seulement  Texamen  d'une  femme  ne  présente  jamais 
des  garanties  absolues  même  lorsqu'il  est  fait  de  la  façon  la  plus  minu- 
tieuse, mais  la  femme  a  pu  avoir  un  rapport  sexuel  entre  le  moment 
où  elle  passe  la  visite  du  Dispensaire  et  le  moment  où  elle  se  livre  au 
client.  On  sait  que  le  vagin  et  la  bouche  peuvent  paraître  indemnes  et 
servir  de  véhicule  ou  d'entrepôt  aux  microbes  ou  au  virus. 

M.  Lutaud  ajoute  que  la  visite  est  loin  de  présenter  une  garantie 
absolue  ;  toute  femme  qui  se  livre  habituellement  au  coït  peut  être 
dangereuse,  même  lorsqu'elle  paratt  saine.  {Journal  de  Méd.  de  Paris, 
p.  135,  1902). 

Les  annonoes  des  Vespasiennes. 

Un  autre  fléau,  un  autre  crime,  qu'on  commet  contre  la  jeunesse 
dans  beaucoup  de  pays  civilisés,  et  qui  a  fait  son  apparition  chez 
nous  aussi,  ce  sont  les  annonces  ignobles  dans  les  vespasiennes. 
Annonces  pour  la  plupart  charlatanesques  et  au  plus  haut  degré 
immorales  !  On  ne  se  figure  pas  la  funeste  influence  qu'exercent  sur 
des  jeunes  gens  ces  avis  malsains;  les  plus  innocents  réfléchi «ssent, 
s'ils  ne  comprennent,  pas  de  suite  la  signification,  et  cherchent  à 
savoir  et  à  comprendre,  et  éveillent  ainsi  en  eux  des  idées  malsaines 
qui  sont  capables  de  les  pervertir  ! 

Je  ne  veux  pas  parler  de  ces  médecins  mal  avisés,  qui,  dans  un  but 
intéressé,  font  bon  marché  de  la  moralité  publique  ;  c'est  aux  autorités 
locales  à  sévir,  et  très  sévèrement  contre  cet  abus,  et  ne  pas  tolérer 
ces  annonces  dans  les  lieux  publics.  On  dira  que  ce  n'est  pas  un 
moyen  radical,  d'accord  ;  mais  ce  sera  toujours  quelque  chose  et  cela 
diminuera  quelque  peu  l'extension  immorale;  on  aura  aussi  la  cons- 
cience de  combattre  l'immoralité  partout  et  par  tous  les  moyens. 

Je  demande  donc  la  suppression  totale  de  ces  fausses  annonces 
dans  les  lieux  publics. 

(Extrait  de  l'Exposé  de  TËducation  physique  au  Japon,  par  M.  Ya- 
mané.  Arch.prov.  méd.,  tome  II,  n»  12,  1900). 

Les  maladies  vénériennes  en  Chine. 

Les  maladies  vénériennes  ont  de  tout  temps  Ûxé  l'attention  des  méde- 
cins chinois.  Dès  le  vingtième  siècle  avant  Jésus-Christ,  Hoang  Ti 
donne  une  description  très  précise  de  la  blennorragie.  On  trouve  dans 
les  ouvrages  classiques  l'énumération  des  diverses  complications  de 
la  maladie  :  la  chaudepisse  cordée,  la  cystite,  l'orchite,  les  adénites 
inguinales,  l'ophtalmie  purulente,  voire  le  rhumatisme  articulaire  bien- 
norrhagique.  Le  médecin  chinois  ignore  la  dualité  du  chancre,  qui  n'a 
d'ailleurs  été  établie  en  Europe  qu'en  1852  par  l'école  de  Hicord.  Mais  il 
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sait  parfaitement  rapporter  à  leur  véritable  cause  les  si^çnes  de  la  pé- 
riode secondaire  et  de  la  période  tertiaire.  «  Il  arrive  parfois  que  plu- 
sieurs mois  après  la  gr^érison  d'un  accident  vénérien,  l'individu  res- 
sente subitement  de  la  céphalalgrie  avec  fièvre,  douleur  dans  les  os, 
vertiges  ;  peu  après  apparaissent  sur  le  front  des  taclies  cuivrées  (tan 
hong).  Le  visage  devient  enflé  et  principalement  le  nez  ;  la  parole  est 
difficile  ;  il  y  a  de  la  dysphagie....  Ces  taches  se  transforment  en  bou- 
tons violacés,  gros  comme  des  pois,  qui  sécrètent  un  liquide  épais  et 
fétide.  Le  corps  se  couvre  bientôt  de  taches  et  de  bubons.  Des  muco- 
sités coulent  du  nez,  Thaleine  est  insupportable,  le  nez  finit  par  se 
boucher,  il  exhale  une  odeur  fétide.  Le  malade  se  plaint  constamment 
d'une  céphalée  intense.  Parfois,  il  ressent  des  douleurs  très  vives  dans 
tout  le  corps;  ces  douleurs  peuvent  ne  se  faire  sentir  que  la  nuit,  ».  C'est 
bien  là  le  tableau  de  la  syphilis,  ultra-virulente,  telle  que  je  l'ai  obser- 
vée en  Ii)xtréipe^Orieut.  Les  syphilides  de  la  gorgOi  de  l'anus,  du  scro- 
tum, Tozène,  les  ulcères  rongeants  du  nez  et  la  perforation  de  la  cloi- 
son sont  décrits  avec  un  grand  luxe  de  détails.  (  Jsanselme.  Les  théories 
médicales  des  Chinois.  Presse  Méd,  1902,  n'  72. 

Tentative  de  viol  d'un  blennorrhaglque. 

Jeudi  dernier,  dans  la  soirée,  une  fillette  de  5  ans  jouait,  place  Thiers, 
é  Ronfleur,  lorsqu'un  jeune  homme  l'emmena  avec  lui  sous  prétexte  de 
lui  donner  des  bonbons.  Celui-ci  la  conduisit  derrière  l'église  Saint- 
Léonard  et  en  abusa.  L'enfant  ne  dit  rien  à  ses  parents,  et  ce  n'est 
que  le  lendemain  qu'elle  en  parla,  se  trouvant  malade.  On  la  conduisit 
chez  un  médecin  qui  constata  les  faits  et  reconnut  en  outre  qu'elle 
était  atteinte  d'une  maladie  qui  lui  avait  été  communiquée  par  cet 
ignoble  personnage  qu'on  recherche  sans  grande  chances  de  le  retrou- 
ver, la  fillette  n'ayant  pu  en  donner  le  signalement.  Finalement  il  a 
été  condamné  à  un  an  de  prison.  Défenseur  :  M*  Roger.  Le  public  a 
accueilli  le  verdict  par  des  cris  et  des  sifflets.  En  effets  le  jury  en  a 
acquitté  de  plus  coupables  {Bonhomme  norm.,  du  22  mai). 

Cet  ignoble  personnage,  ajoute  le  Progrès  Médical,  qui  donne  cet 
extrait,  a  peut-être  agi  sous  l'influence  d'un  préjugé  absurde  très 
répandu,  d'après  lequel  on  est  guéri  d'une  chaudepisse  si  l'on  peut 
avoir  des  rapports  avec  une  vierge.  (Progrès  méd.,  n*  21,24  mai  1902). 

Vénériens. 

Un  hôpitalà  quarante  lits  a  été  construit  dans  le  chef-lieu  du  coza 
de  Duzdje  pour  les  personnes  atteintes  de  maladies  secrètes.  L'inau- 
guration en  a  eu  lieu  {Revue  médico-pharmaceutique^  15  avril  1902,  In 
Progrés  méd.,  n*  21, 24  mai  1902). 

Mopsupe  d'avarié. 

Pas  banale  l'aveniuro  contée  par  Maréaux  Delavigne  dans  le  Journal 
médical  de  Bruxelles. 
a  II  semble  que  si  Vavme  est  entrée  dans  le  domaiRO  de    a  Uttéra- 
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ture,  elle  peut  donner  lieu  quelquefois,  au  Palais  de  Justice,  à  des 
débats  bien  suggestifs. 

Exemple,  l'espèce  suivante  : 

Le  22  août  dernier,  un  médecin  de  Dijon, le  docteur  B...,  voit  arri- 
ver dans  son  cabinet  un  Jeune  homme  irrité,  qui  vient  lui  demander 
raison  de  certains  propos  qull  aurait  tenus  sur  son  compte.  Une  dis- 
cussion s'engage.  Le  docteur  B . , .  finit  par  s'impatienter  et,  bref,  il 
veut  mettre  son  prétendu  offensé  à  la  porte  de  son  cabinet.  Immédia- 
tement, celui-ci  lui  donne  un  soufflet  et  le  mord  au  pouce  gauche,  lui 
faisant  une  blessure  qui,  par  elle-même,  ne  pouvait  présenter  aucune 
gravité.  Mais  le  docteur  B..., sachant  que  son  agresseur  était  atteint 
de...  l'avarie  moderne  à  la  période  contagieuse,  appréhende  d'être 
contaminé  par  suite  de  la  morsure.  Médicalement,  la  chose  était  fort 
possible.  Et,  pour  cette  morsure,  il  demande  à  la  justice  de  lui  allouer 
cent  mille  francs  à  titre  de  dommages-intérêts* 

Le  tribunal  saisi  commit  aussitôt  des  médecins  qui  examinèrent  le 
Jeune  homme  et  qui  furent  alors  amenés  à  constater  que  si  celui-ci 
présentait  tous  les  symptômes  de  l'avarie  à  l'état  secondaire,  le  docteur 
B...,  n'avait  pu  ôire  contaminé  à  la  suite  de  la  susdite  morsure. 

Après  des  débats  à  huis-clos  et  sur  la  plaidoirie  de  M*  Thomasset, 
les  Juges  ont  pris  en  considération  cette  heureuse  constatation,  et 
c'est  pourquoi  ils  n'ont  accordé  au  docteur  B .  • .  qu'une  légère  indem- 
nité, qu'ils  ont  fixée  à  500  francs. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  le  docteur  B...  au  courant  de  la 
maladie  du  Jeune  homme,  a  pu  très  légitimement  croire  que  la  blessure 
qui  avait  été  faite  était  de  nature  à  lui  communiquer  cette  maladie 
contagieuse  ;  que  par  suite,  la  plus  élémentaire  prudence  lui  faisait  un 
devoir  pendant  la  période  d'incubation  de  s'abstenir  totalement  de 
l'exercice  de  sa  profession.  » 

Voilà  un  Jugement  qui  mérite  d'être  signalé  !  (Joum.  de Méd. de  Paris.) 

Projet  d'un  «  citoyen  français  »  pour  se  préserver  de  «  l'avarie  », 

au  XVIIh  siècle. 

C'est  dans  un  ouvrage  du  fécond  Mercier,  l'auteur  bien  connu  du 
Tableau  de  Paris,  que  nous  avons  découvert,  au  hasard  d'une  lecture, 
le  curieux  projet  dont  on  va  prendre  coiînaissance.  A  un  moment  où 
l'on  s'inquiète  plus  que  Jamais  de  la  prophylaxie  des  affections  véné- 
riennes, cette  publication  pourra  ne  pas  paraître  tout  à  fait  inoppor- 
tune. « 

Une  maladie  cruelle  énerve  la  Jeunesse,  attaque  les  principes  de 
l'existence,  affaiblit  la  constitution,  les  organes  humains,  et  porte  par- 
tout la  mort.  Tandis  que  l'art  s'empresse  de  calmer  cette  maladie, 
cherchons  dans  l'ordre  politique  les  moyens  d'en  arrêter  les  progrès. 

11  y  a  trente  mille  filles  publiques  à  Paris.  Je  les  distribue  dans  tou- 
tes les  rues  autant  qu'il  s'y  trouvera  de  logements,  et  que  les  proprié- 
taires voudront  bien  leur  en  louer,autrement  elles  seront  en  plus  grand 
nombre  dans  une  môme  rue.  Elles  seront  logées  toutes  dans  des  appar- 
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tements  sur  la  rue,  et  autant  qu'il  sera  possible  à  une  assez  graBd« 
distance  les  unes  des  autres.  Chaque  fille  aura  en  tout  temps  un  faN  * 
numéroté  sur  sa  fenêtre,  lequel  sera  et  restera  allumé  aussi  loademps 
que  les  réverbères.  Les  Jours  où  les  réverbères  ne  seront  point  alU- 
mes  à  cause  du  clair  de  lune,  elles  allumeront  leur  falot  à  l'heure  .  : 
les  réverbères  auront  été  allumés  la  dernière  fois. Chacune  d'elles  au'-s 
son  numéro  écrit  en  gros  caractères,  appliqué  à  portée  de  la  vue,  sv 
sa  cheminée  ou  sur  sa  croisée.  Tous  les  particuliers  à  qui  une  Ûl'<^ 
aura  communiqué  du  mal,  seront  autorisés  à  écrire,  sur  une  carte  seo* 
lement,  le  numéro  de  cette  fille  et  à  jeter  cette  carte  dans  une  des  boi- 
tes de  la  grande  poste.  Le  triage  de  ces  cartes  se  fera  à  la  grande 
poste  qui  les  fera  parvenir  à  la  police  le  plus  promptement  posslble.La 
police  enverra  aussitôt  un  chirurgien  gagé  par  elle  pour  visiter  et 
constater  le  mal.  Sur  son  rapport  confirmatif,  chaque  Ûlle  malade  aura 
ordre  de  ne  pas  allumer  de  falot,  qu'elle  n'ait  du  même  chirurgien  cd 
certificat  de  guérison.  Au  surplus,  elle  se  sera  guérie  à  la  Salpôtrière, 
ou  à  ses  dépens,  par  qui  elle  Jugera  à  propos. 

Il  est  certain  qu'alors,  malgré  toutes  les  agaceries  et  rexag-ératioo 
de  ses  charmes  qu'une  fille  pourrait  faire  aux  passants,  s'ils  ne  Toient 
pas  le  falot,ils  ne  se  laisseront  pas  prendre  ;  autreaient,ils  n'auront  pas 
à  se  plaindre. 

Sans  me  prévaloir  de  mes  idées,  je  crois  pouvoir  dire  qu'il  n'y  a  pas 
de  moyen  plus  simple  et  plus  praticable  pour  préserver  le  public  dan 
écueil  si  dangereux.  On  en  retirerait  un  double  avantage,  puisqiK 
tous  ces  falots  allumés  donneraient  un  supplément  de  clarté  et  de 
sécurité  {Chron.  méd,  9*  an.  n*3, 1"  février  1902.) 

Phtiriase  et  grands   parsonnages. 

Les  historiens  ont  parfois  confondu  la  maladie  pédiculaire  avec  les 
maladies  vermineuses.  Ainsi,  par  exemple,  Flodoard  nous  dit  positi- 
vement que  Wincmare,  l'assassin  de  Foulques,  archevêque  de  Reims . 
(17  juin  de  l'an  900]  est  mort  d'une  maladie  incurable,  avec  des  ulcéra- 
tions purulentes  où  les  vers  se  mettaient  ;  par  contre,  le  célèbre  his- 
torien Mézeray  assure  qu'il  est  mort  d'une  maladie  pédiculaire,  ce  qui 
n'est  pas  du  tout  la  même  chose. 

En  un  demi-siècle,  on  aurait  vu  ainsi  quatre  personnages  historiques 
succomber  à  la  phtiriase,  savoir,  outre  Wincmare  déjà  nommé  :  l'em- 
pereur d'Allemagne  Arnoul,  neveu  et  successeur  de  Gharles-le-Gros, 
mort  fou,  qui  mourut  13  ans  après,  en  Tan  900  ;  le  roi  Raoul;  et  enfin, 
le  trente-troisième  évêque  de  Noyon,  F'ulcher  ou  Folkher,  (seigneur 
du  peuple),mort  en  955  très  certainement  de  cette  dégoûtante  maladie. 

Nous  ne  connaissons  aucune  femme  célèbre  victime  de  la  phUriase. 
(Bougon.  Chronique  Médicale,  N*  9  —  1"  mai  1902). 

L*abolition  de  la  rég lamentation. 

Dans  sa  séance  du  27  janvier  1902,  le  Comité  central  de  la  Ligue  des 
Droits  de  l'Homme  a  adopté  la  résolution  suivante  : 


•AT' 
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Les  arrêtés,  en  vertu  desquels  la  police  des  mœurs  prononce,  en  de- 
hors de  toute  défense  et  sans  appel,  des  peines  non  prévues  par  la  loi, 
ne  reposent  que  sur  Tarbitraire  et  sont  contraires  aux  articles  I,  VII 
et  VIII  de  la  Déclaration  des  Droits  de  l'Homme  qui  garantissent  à 
tous  les  citoyens  une  justice  égale  ;  en  conséquence,  il  est  urgent  de 
les  abolir. 

Il  y  a  lieu  d'édicter  des  répressions  pénales  contre  toute  personne 
pratiquant  le  proxénétisme  public  ou  clandestin  et  exploitant  la  pros- 
titution d'autrui. 

II  en  résulte  que  les  maisons,  dites  de  tolérance,  qui  associent  les 
municipalités  et  le  pouvoir  administratif  à  l'organisation  et  à  Texploi- 
tation  d*une  industrie  immorale,  doivent  être  supprimées. 

La  prostitution  Individuelle  ne  peut  être  en  elle-même  considérée 
comme  un  délit,  mais  elle  doit  être  rangée  parmi  les  commerces  et 
industries  insalubres.  A  ce  titre,  elle  peut  être  soumise,  comme  toute 
industrie  ou  commerce  insalubre,  à  des  mesures  de  surveillanee,  des- 
tinée à  garantir  les  intérêts  de  la  collectivité,  dont  le  premier  de  tous 
est  la  santé  publique.  C'est  aux  pouvoirs  publics  qu'il  appartient  de 
déterminer  ces  mesures  qui  ne  sauraient  en  aucun  cas,  comme  avec 
la  réglementation  actuelle,  porter  atteinte  aux  principes  de  la  liberté 
individuelle  et  de  Tégalité  de  tous,  hommes  et  femmes,  devant  la  loi. 
ifiulU  off.  Ligue  des  Droits  de  Vhomme,  2*  année,  n»  2,  1"  février  1902). 

La  Prophylaxie  des  Maladies  vénépiennes  et  la  ppostitutlon  en  Grèce 

par  le  Prof.  Filaretopoulo  (d'Athènes). 

L'auteur  propose  : 

1'  La  revision  et  le  remaniement  complet  du  système  de  réglemen- 
tation actuel,  tant  au  point  de  vue  administratif  que  médical  ; 

2*  L'accroissement  du  nombre  des  agents  chargés  de  la  surveillance 
policière,  et  surtout  l'augmentation  de  leur  salaire  ; 

3*  La  poursuite,  sans  pitié,  de  la  prostitution  clandestine,  aidée  par 
des  règlements  sévères  ; 

4*  L'accroissement  du  nombre  des  médecins  inspecteurs  dont  la 
nomination  devrait  être  subordonnée  à  un  examen  préalable,  démon- 
trant qu'ils  ont  acquis  les  connaissances  bactériologiques  nécessaires 
à  l'emploi  qu'ils  sollicitent  ; 

5*  L'éducation  spéciale  des  sages-femmes  nommées  par  les  commu- 
nes; 

6*  La  création  de  dispensaires  et  de  consultations  gratuites  dans  les 
divers  quartiers  de  la  ville,  avec  administration  gratuite  des  médica- 
ments. (Extrait  du  *Bi///.  Soc,  int,  de  Proph.  san.  et  mor.,  T.  I,  n*  4,  1901). 
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med.  and  Surg.  Journ . ,  may  1902.) 

Maladies  parasitaires. 

Ignaz  Bôhm.  —  Primàre  Actinomycosis  cutis  am  Hinterhaupte.  (Arch, 
fur  Derm.  undSyph.,  mars  1902  ) 

E.Bodin.  —  Sur  la  Botryomycose  humaine.  (Ann.  de  derm.  et  de  syph., 
avril  1902.) 

Campos-IIugl'eney.  —  Quelques  remarques  sur  le  phtirius  inguinalis  et 
sur  la  palhogénie  des  taches  bleues.  (Ga^.  des  hôp.,  n*  59,  27  mai  1902.) 

G.  Carrière  et  G.  Potel  .  —  Le  botryomycome.  (Presse  Méd.^  n-  40,  17 
mai  1902.) 

Le  Dantec.  —  Cas  de  pustule  maligne  de  provenance  exotique.  (Institut 
méd.  Colon.  Bordeaux)  in  :  Caducée,  n»  3,  1  février  1902.) 

II.  Delauenière.  —  Actinomycose  cervicale  traitée  avec  succès   par   le 
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curetage  et  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose.  {érch.     méd,  d'Angtr^.  . 
mai,  in  :  France  méd.,  n*  10,  25  mal  1902.) 

DuBREUiLH.  —  Note  sur  le  parasite  du  tokelan.  {Journ,  de  méd.  B:  - 
n-  20, 18  mai  1902.) 

J.  Frédéric.  —  Beitrag  zur  Frage  der  Mikrosporie.  (Archiv,  far  dr-r 
Januar  1902.) 

F.  Gardiner.  —  An  unusual  effect  of  X-Rays  in  a  case  of  Ringvor  . 
{Scott,  med.  and.  Surg.  Journ.y  may  1902.) 

Gastou  et  NicouLAUs.  —  Culture  du  microsporon  furfur  sur  niilitu  .-  • 
lide  placentaire.  [But,  soc,  franc,  dertn,  et  syph.^) 

A.  GuNSETT.  —  Eine  Kieine  Epidémie  von  MikroBporon  Audouini  - 
Slrassburg.  (Archiv.  filr  Derm,^  Januar  1902.) 

HÉBERT  (A.).  —  Prurigo  du  rouget.  {Rev,  méd.  de  Normandie^  cet.  1-^1 

Geo  Jackson.  —  Ringworm  :  a  note  on  its  treatment.  {Médical  Rccc^^ 
Feb.  1  1902.) 

R.  KocH.  —  Frambœsia  tropica  und  Tinea  imbricata.  {Archiv.  fur  *fcr«. 
Januar  1902.) 

L.  Lortat-Jacob.  —  Nôoplasie  cervico-maxiliaire  survenue  clifz  j' 
trieur  de  graines,  et  présentant  les  caractères  cliniques  de  l'actinon)\ctrt 
(Rev.de  Stom.,  n*  5,  mai  1902.) 

Majocciii.  —  Tlie  diagnosis  of  favus.  {Gas(,  med.  Lombarda,  14  juili:> 
1901.) 

F.  ri.  MoNTGOMERY.  —  A  Preliminary  report  of  two  cases  of  cutané.» i? 
Blastomycosis  (Blastomycetic  Dermatitis  of  Gilchrist.)  (Journ.  of  eut.  j:-' 
gen.  uri.,  May  1902.) 

A.  Neisser.  —  Plato's  Versuche  tiber  die  Herstellung  und  Verwendu  \: 
von  «  Trichophytin  ».  (Arch.  fur  derm.und  syph.^  April  1902.) 

Parasgandolo.  —  Die  Botryomykose.  (Centralblait  fur  Bakt,  Parar.i 
und  Infektions,  6  marz  1902.) 

Plaut.  —  Zûclitung  der  Triciiophytiepilze  in  situ.  (Centralblatt  ftlr  Bj^t- 
Paras,  u.  Infekt,  27  Februar  1902.) 

A*  PoNCEï  et  L.  BÉRARD.  —  L'actinomycose  humaine  en  France.  iPre^^c 
Med.,  n«37,  7  mai  1902.) 

A.  PoNCET  et  L.  BÉRARD.  —  Dc  l'Actinomycose  humaine  en  France  :  5.i 
fréquence,  son  pronostic  éloigné.  (Ga^.  des  hop.,  n*  38,  1-3  mars  1902.) 

Mario  Truffi.  —  Ricerche  sperimentali  stiUe  signe.  Lettera  aperta  al 
prof.  Antonio  Reale.  (Giorn  ital.  d.  mal    ven.,  fasc.  1,  1902.) 

Violet  et  Thévenot.  —  Cas  d'actinomycose  (Soc.  se.  méd.  Lyon)  (lyo-r 
Méd.,  n-  21,  25  mai  1902.) 

Nœvi.  —  Angiomes. 

JoiiannesFigk.  —  Zur  Kenntnlss  der   weichen  pig^mentirten    Nfr>i.  {Ar- 
chiv. f  tir  der  m.  und  syph.,  Marz  1902.) 
J.  Fabry.  —  Ueber  einen  seRenen  Fall  von  nœvus  spilus.   (Archiv.  fu*- 
^  derm.,  Februar  1902.) 

MM.  Gaucher  et  Crouzon.  —  Nœvus  vorruqueux  zonlforme  du  tborax  et 
du  membre  supérieur  droit.  [Bull. soc.  derm.  Janvier  1902.) 
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Gaucher  et  Grouzon.  Télangiectaslês  généralisées  consécutives  à  la  cas- 
tration,  chez  une  femme  de  2i<  ans.  {Buli.  soc.  derm.y  janv.  1902.) 

Gassmann.  —  FOnf  Fâlle  von  nœvi  cystepltheliomatosi  disseminati  (flidra- 
dôBomes  Jacquet  et  Darier.)  {Archiv.jUr  derm,,  oct.nov.  1901.) 

Th  Guilloz  et  Th  Weiss  —  De  l'éiectrolyse   combinée  à  l'extirpation 
dans  le  traitement  des  angiomes.  {Rev.  méd.  de  l'Est,  n*  10, 15  mai  1902.) 

JuDALEWiTSCH. -r-Zur  histogenèse  derweichen  nœvi.  {Archiv.  fur  derm,, 
oct.-nov.  1901.) 

Thomas  II.  Kellock.  ~  Les  nœvus  et  leur  traitement.  (Med,  Press  a, 
CircM/.,  13/7  1901.) 

Lespinne.  —Nœvi  systématisés  avec  développement  exagféré  asymétrique 
des  parties  atteintes  ;  lésions  concomitantes.  {Bull,  soc.  belge  derm.  et 
syph.y  n»  1,  2*  année,  1901-1902.) 

D.  W.  MoNTQOMERT.  —  The  cause  of  the  Streaks   in  nœvus   linearls. 
{Journ .  ofcut.  dis . ,  oct .  1901 .  )  ^ 

PiLZER.  — Zur genèse   des  Ângioma  cavernosum.    {Virchow**s  Archiv., 
Bd,  165,  1901,  s.  427.) 

Seipert.  —  Ein  fall  von  nœvus  vasculosus    mollusciformis.  {Archiv,  fur 
derm,,  Februar  1902.) 

Psoriasis. 

Almkvist  (J.)  et  Welander  (E.).  —  Ueber  die  Behandlung  der  Psoria- 
sis mit  intravenôsen  Arseniltinjectionen.  {Nord.  med.  Arkiv^  XXXIII,  4-5.) 

Balzer.  —  Etiologie  et  traitement  du  psoriasis.   [Rev,   thér.   med.   chir., 
n«  10,  15  mai  1902.) 

Anoelo  Bellim.  —  Natura  e  Patogenesi  délia  Psoriasi.  {Aîilano,  Tarn- 
borini,  1901.) 

Benassi.^  Nota  clinica  sulle  cause  che  possono  determinare  le  forme 
unide  nella  psoriasi.  (Giorn.  liai.  d.  mal.  ven.,  t.  4,  1901.) 

Henry  Bernard.—  Traitement  du  psoriasis.  {Journ.  des  Pra/.,2o  Jan- 
vier.1902.) 

Bettmann.  —  Auftreten  von  Psoriasis  vulgarîs  im  Anschluss  an  eine  Tîî- 
towirung.  (3ia«c/i.  med.    Wochensch,S  oct.    1901.) 

Beyer(A.)  —  Ueber  atypische  Psoriasis. (Wien.Jr/iw.  Wochensch.,  22  et 
29  août  1901.) 

Brocq.  —  Les  parapsoriasis.  {Bul.  soc.  franc,  derm.  syph.,  n*  4,  avril 
1902.) 

EuGEN  GERSTX.E.  —  Boitrâgo  zur  Gasuistik  und  Thérapie  der  psoriasis 
vulgaris,  juin  n»  9,  1901.) 

Hallopeau.  —  Guérison  d'une  plaque  de  psoriasis  résistant  à  l'huile  de 
cade  par  la  tranmaticine  pure.  {Bttll.  soc.  derm  ,  n"*  3,  1901 .) 

Hallopeau  etFouQUET.  — Sur  un  cas  de  staphylococcie  blanche  follicu- 
laire ascendante  de  nature  peut-être  psoriasique.  {Bul.  soc.  franc,  derm.  et 
syph.,  n«  4,  Avril  1902.) 

Emil  Morgenstern.  —  Ueber  Psoriasis  beliandlung.  {Die  Thérapie  der 
Gegenwart,  1901.  Juni,) 
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Walther  Pick.  —  Psoriasis  et  glycosurie,  (Berlin  klin,  Wochenschr:*:  , 
n'3,  1902.) 

Emil  Weinstein.  —  Ueber  psoriasis  nacli  Impfung.  (Wien.  med.  Wocn . 
n'4  1902.) 

II        . 

SYPHILIS. 

Varia. 

Anthony  (II.  G.).  —  Relation  of  syphilis  to  blastomycetic  dermatiti^. 
[Journ,   ofthe  Amer,  Med.  Assoc.^  13 juillet  1901.) 

Bock.  —  Deux  cas  de  syphilides  gangreneuses.  (BuL  soc.  belge  derm,  li 
syph.,  1901-1902,  n*  1,  2*  année., 

FiLARETOPOULO.  —  Duréc  de  la  contagiosité  de  la  syphilis  ;  son  impor- 
tance au  point  de  vue  du  mariage  et  de  l'hérédité.  (Conférence  faite  à  l'hùp 
international  de  Paris.)  (Indép.  méd.,  4  juillet  1900.) 

L.  Gluck.  —  Ueber  das  Sogenannte  Profeta'sche  Gesetz.  {Wiener  med. 
Woch.,  1902,  n«  9.) 

J.  HiMMEL.  —  Etude  clinique  et  histologique  sur  deux  cas  de  syphilis  ma- 
ligne. {Annales  de  Derm.,  aoùt-sept.  1901.; 

JocQs.  —  De  l'ophthalmoplégie  chez  les  syphilitiques.  (îSoc.  d'Ophtalm. 
de  Paris,  déc.  1901.) 

-  Charles  Gilmore  Kerley.  —  Malnutrition  as  shown  in  congénital  syphi- 
lis. {Med.  News,  March  22, 1902.) 

Franz  Krzysztalowicz.—  Die  histologischen  Merkmale  der  sYphilitisctien 
Exanthème  im  Vergleich  mit  den  klinisch  ahnlichen  Dermatosen.  [Mon,  /. 
prak  Derm.,  IJd  XXXIII,  n"  5  et  0.) 

E.  Laurent.  —  La  syphilophobie.  {Indép.  méd.,^.  282, 1901.) 

Léon harivLe YEN.  —  Nich-Infectiositat  der  Milch  bel  frischer  Lues  oder 
ummunisirung  durch  dieselbe  ?  {Dermat.^  Centralblatt  januAr  1902,  n*4.; 

A.  Mante.  —  h>yphilis.et  tuberculose.  {Rev,  de  la  tuberculose,  4  décembre 
1901.) 

Font  y  Monteros.  —  Caso  cUnico  de  fiebre  intermittente  sifllitica.  {Rev 
Esp.  de  sif.y  oct.  1901.) 

A.  Neisser.  —  Ueber  Versuche,  syphilis  auf  Schweine  zu  ûbertragen. 
{Archiv.  fur  Derm.,  Februar  1902.) 

NonL  (G.).  -—  Ueber  Heïnfection  bai  Syphilis  (Wien,  med.  Presse,  14  avril 
1901.) 

Patoir  (J  ).  —  De  l'excrétion  urinaire  chez  les  syphilitiques  ;  contribu- 
tion à  l'élude  des  troubles  de  la  nutrition  générale  et  des  fonctions  rénales 
et  hépatiques  dans  le  cours  de  la  syphilis.  {Arch,  gén.  <fe  mëi.,  avril  1901.) 

H.  DE  RoTfiscHiLu.  —  SyphlHs  infantile.  Hygiène  et  thérapeutique,  (Pro- 
grès Médical,  7  déc.  1901,  p.  438.) 

Zeissl  (M.  von.)  —  Diabètes  insipidus  infolge  von  Syphilis.  (Wien,  med. 
Presse,  11  août  1901.) 


TRAVAUX    ORIGINAUX 

ACROKÉRATODERMIE  HÉRÉDITAIRE  ET  FAMIÙALE 
l^ar  MM.  Ch.  Audry,  de  Toulouse,  et  LAGUERRE(de  Lavellanet). 

Los  observations  de  cette  singulière  lésiqn  «ont,  en  France, 
encore  assez  rares  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  en  présen- 
ter encore  une.  Nous  ne  connaissons  *  que  celles  de  Besnier- 
Bassaget  (Lorraine),  Halipré  (Normandie)  et  Dubreuilh  et 
Guelin  (Gascogne).  La  suivante  a  été  recueillie  dans  le  dépar- 
tement de  l'Ariège  (1). 

Voici  d^abord  la  généalogie  de  la  famille  atteinte.  Elle  porte 
sur  quatre  générations.  On  ne  sait  rien  sur  les  "ancêtres  anté- 
rieurs. 


I 
Femme  atteinte.  Homme  atteint. 

I 


I  » 

H.  atteint  (66  ans)  F.  atteinte. 


III  I 

sain    sain    sain    atteint 


F.  atteinte 


I  I. 

atteint    atteint 


atteint 


I      '    I  I  I. 

sain    sain    sain    sain    atteint    atteint 

Au  total,  18  personnes  dont  11  présentent  ou  ont  présenté  de  la 
kératodermie  congénitale. 

Voici  les  photographies  delà  paume  d'une  main  et  de  la  plante 
d'un  pied  du  chef  de  famille  actuel,  ,^géde66ans.  Le  malade 
ayant  pris  une  série  de  bains  de  pieds  en  vue  de  la  photographie, 
de  ses  extrémités  inférieures,  la  coque  cornée  du  talon  s'est  dé- 
tachée. 

Sur  la  main,  on  voit  que  l'hyperkératose  s'étend  rigoureusement 
à  toute  la  face  palmaire  de  la  ma\n  et  des  doigts,  et  rien  qu'à  cette 
région.  A  peine,  au  niveau  de  Téminence  hypothénar,  empiète-t- 

(l)  W.  Dubreuilh  :  Art.  Kératodermie,  in  Pratique  Dermatologique.  — 
VouxEH.  Arch.  f.  Derm.  und  Syph,,  t.  LVI,  1901,  p.  :i.  —  J.  t?CHttTZ.  Id,, 
1902,  l..LIX;p.  57.  .:.„..• 
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elle  légèrement  sur  le  poigaet.  Elle  a  son  minimum  au  niveau  des 
tt  lignes  »  de  la  main.  Son  maximum  au  sommet  des  émiaences. 
en  particulier  de  Téminence  thénar.  Toute  la  région  est  revêtue 
d'une  sorte  de  mosaïque  de  cubes  cornés  jaunes,. compacts,  sees. 
isolés,  hauts  de  7  à  8  millimètres.  Ces  cubes  sont  orientés  suivant 
les  sillons  normaux  ;  aux  doigts,  ils  sont  presque  tous  transver- 
saux. 

La  peau  saine  succède  à  la  zone  hyperkératosique  progressive- 
ment en  dehors,brusquement  en  dedans,  sans  qu'il  existe  de  liseré 
rouge,  congestif,  entre  le  tégument  malade  et  la  peau  noroiale. 

La  sensibilité  est  légèrement  énioussée  pour  la  chaleur  et  le  tact 
dans  les  points  où  la  corne  est  particulièrement  épaisse.  U  n*y  a 
pas  d'hyperhidrbse  notable.  La  lésion  est  constamment  sembla- 
ble ;  les  saisons,  la  température,  n'y  apportent  aucune  modifica- 
tion. 

Sur  la  plante  des  pieds,  il  en  est  absolument  de  même  :  Thyper- 
kératose  s'étend  à  la  face  inférieure  non  seulement  du  pied,  mais 
encore  des  orteils.  Les  cubes  cornés  sont  ici  orientés  généralement 
en  lignes  transversales. 

Le  détachement  de  la  gaine  talonnière  laisse  voir  un  épiderme 
encore  très  épaissi,  irrégulier,  rugueux,  dépourvu  de  toute  inflam- 
mation. 

Nous  n'avons  pas  de  réflexions  notables  à  ajouter  :  on  re- 
marque l'absence  seulement  de  l'hyperhidrose,  du  liséré  rouge, 
la  non-influence  des  saisons,  la  tolérance  remarquable  de  Ta- 
nomalie.  L'absence  de  l'hyperhidrose  est  intéressante,  si. 
comme  Vôrner,  on  admet  que  ce  symptôme  est  constaat  dans 
la  maladie. 

En  fait,  c'est  surtout  en  tantque  documenta  géographique  » 
que  l'histoire  de  la  famille  S. . .  nous  a  paru  intéressante. 


SUR  UNE  TRANSFORMATION  PLASMODIALE  SUBIE  PAR 
LES  CELLULES  DU  REVÊTEMENT  ÉPITHÉLÏAL  DES 

KYSTES  ÉPIDERMIQUES 

• 

Par  M.  Ch.  Adury. 

J*ai  déjà  eu  l'occasion  d'étudier  nne  altération  extrêmement 
singulière  subie  par  l'épithélium  de  revêtement  de  certains 
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kystes  sous-cutanés  revêtus  d'un  épiderme  corné.  Ces  faits, 
qui  sont  rares,  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  cas,  au 
contraire  assez  fréquents,  où  Ton  découvre  des  cellules  géan- 
tes au^ur  du  kyste.  Ils  avaient  déjà  été  signalés  par  M.  Ko- 
nig,  qui  faisait  naître  ces  éléments  multinucléés  d'éléments 
conjonclîfs  jeunes  ;  moi-même,  j'avais  interprété  la  lésion 
comme  le  résultat  d'une  résorption  angioplastiqne  de  l'épi- 
thélium  attaqué  par  un  processus  angioformatif  (1).  J'ai  ren- 
contré par  hasard  une  pièce  récente  qui  me  fournit  Toccasion 
de  revenir  sur  ce  sujet  ;  mes  recherches  sur  les  cellules  géantes 
épithéliomateuses  m'avaient  amené  à  concevoir  des  doutes 
sur  la  légitimité  de  mon  interprétation  d'alors. 

J'enlevai  le  kyste  du  front  d'une  paysanne  de  22  ans,  ro- 
buste et  bien  portante  ;  il  était  situé  au  milieu  delà  moitié 
gauche  ;  gros  comme  une  cerise,  rond  et  saillant;  consistance 
pâteuse,  épiderme  intact.  La  femme  disait  que  la  petite  tumeur 
remontait  à  une  époque  indéterminée,  et  qu'elle  s'accroissait 
sensiblement  depuis  plusieurs  mois,  c'est-à-dire  depuis  qu'elle 
avait  accouché  et  qu'elle  avait  commencé  l'aUaitement  de  son 
enfant.  Il  fut  énucléé  facilement  et  la  petite  plaie  guérit  en 
7  jours  avec  un  point  de  suture.  Comme  la  tumeur  ressemblait 
à  toutes  les  productions  de  ce  genre,  je  n'y  attachai  pas  d'im- 
portance et  je  me  contentai  de  la  fixer  par  l'alcool  à  90*.  Mon 
chef  de  clinique,  le  D''  Dalous,  eut  l'obligeance  d'en  faire  l'in- 
clusion et  les  coupes  :  celles-ci,  en  série,  furent  colorées  par 
le  bleu  polychrçme  et  la  safranine  ;  et  je  vis  que  le  revêtement 
de  laface  interne  du  kyste  offrait  une  structure  très  compara- 
ble à  celle  de  la  tumeur  que  j'avais  étudiée  en  1895. 

Sur  un  point  nous  retrouvons  la  paroi  constituée  dans  son 
entier,  comme  s'il  s'agissait  d'un  kyste  dermoîde  ordinaire, 
par  une  bande  d'épithélinm  cutané  étendu,  s  ans  papilles,  sur 
un  derme  fibreux.  L'épithélium  comprend  une  couche  généra- 

(1)  Gh.  Au  dry.  —  Résorption  angioplastique  de  l'épithélium  eutané.  — 
Annales  de  dermatologie  et  syph.^  1895,  p.  513.  —  Cellules  géantes  épithé- 
liomateuses. Annales  de  dermat.,  1900,  p.  1201.  —  Polier.  Thèse,  Toulou- 
se; IWi,  ^ 
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trice,  cubique,  plutôt  que  cylindrique,  et  un  corps   muqueux 
de  Malpighi  ;  les  cellules  malpighiennes  sont  généralement 
aplaties  en  losanges  dirigés  transversalement  ;  on    retrouve 
facilement  les  filaments  unitifs  ;  les  noyaux  sont   assez  pau- 
vres en  chromatine  ;  le  protoplasma  est  homogène.  Les   cel- 
lules s'aplatissent    progressivement,  mais    conservent   leur 
noyau  jusqu'au  moment  où  se  produit  brusquement  la  desqua- 
mation en  longs  feuillets  qui  tombent  successivement  dans  la 
cavité  kystique.  J'ai  dit  que  le  derme  sous-épithélial   n'offrait 
aucun  relèvement  papillaire  ;  par  conséquent,  point  de   vais- 
seaux ,  aucune  glande,  pas  de  poils  ;  nulle  trace  d'un   travail 
inflammatoire.  Cette  petite  bande  d'épithélium  cutané  se  ter- 
mine d'un  côté  par  un  brusque  crochet  rentrant  dans  le  derme 
et,  de  l'autre  côté,  par  une  sorte  de  moignon  conique   formé 
par  les  cellules  malpighiennes  ratatinées  et  entortillées   sur 
elles-mêmes.  Si  Ton  suit  la  série  des  coupes,  il  apparaît  qu'en 
une  certaine  zone,  les  couches  les  plus    superficielles    s'éten- 
dent en  s'eflfaçant  progressivement  au    delà  des  limites  de  la 
couche  génératrice  sous-jacente,  et  arrivent  à  se   mettre  en 
contact  avec  les  éléments  cellulaires  singuliers  qui  caracté- 
risent la  face  interne  de  la  plus  grande  partie  du  kyste. 

Dans  un  certain  nombre  de  points,  le  kyste  est  nu,  c'est-à- 
dire  qu'il  est  clos  par  des  fibres  conjonctives  ondulées,  plus 
ou  moins  rapprochées  du  type  fibreux,  qui  se  trouvent  en  con- 
tact immédiat  avec  les  strates  feuilletées  de  desquamation  qui 
remplissent  la  cavité. 

Ailleurs,  ce  tissu  conjonctif  présente  des  modifications  :  il 
est  parcouru  et  comme  pénétré  par  une  quantité  de  petits  vais- 
seaux dont  Taire  béante  est  limitée  par  un  endothélium  ;  à  peu 
près  à  ce  niveau,  on  distingue  assez  bien  une  sorte  de  bande 
formée  par  des  cellules  irrégulièrement  alignées,  et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  cellules  plasmatiques  (de  Unna). 

Au  delà,  c'est-à-dire  en  se  rapprochant  de  la  cavité  du  kyste, 
on  trouve  une  bande  de  tissu  conjonctif  ondulé  à  fibres  pa- 
rallèles, beaucoup  plus  lâche  que  le  derme  décrit  tout  àTheurc. 
Toute  cette  bandef  est  traversée  et  remaniée,  soit  par  de  pe- 
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tits  vaisseaux  très  nombreux  et  consistant,  comme  les  précé- 
dents, en  une  aire  béante  entourée  d'un  endothélium,  soit  par 
des  cellules  à  types  divers  :  lymphocytes  et  grands    mononu- 
cléaires (?J.  Enfin,  les    cellules  qui  constituent  réellement  la 
face  la  plus  interne  sont  des  éléments  de  forme  et  de  dimen- 
sions extraordinairement  variées.  Généralement,  ce  sont  des 
cellules  multinucléées,  contenant  de  2  à  30  noyaux.  Beau- 
coup d'entre  elles  sont  allongées,  comme  disposées  en  villosi- 
tés  unicellulaires  et  multinucléées  qui  pendent  dans  le  kyste  ; 
elles  sont  formées  par  un  bloc  de  protoplasma  homogène,  ou 
sont  dispersées  au  hasard  avec  un  ou  plusieurs  noyaux  forte- 
ment colorés  en  blocpartous  les  réactifs.  Aucun  de  ces  noyaux 
ne  nous  a  paru  en  division. 

En  quelques  points,  il  apparaît  que  cette  couche  est  formée 
par  des  cellules  polygonales,  semblables  à  des  cellules  cor- 
nées, desquamantes,  plus  ou  moins  étroitement  juxtaposées. 
L'analogie  est  alors  très  grande  avec  certaines  dispositions 
qu'on  observe  dans  les  épithéliomas  malpighiens  à  cellules 
géantes. 

On  retrouve  ces  cellules  polynucléées,  ayant  conservé  tous 
leurs  caractères,  complètement  libérées,  en  pleines  couches 
feuilletées  de  desquamation,  fort  loin  de  la  paroi  du  kyste. 

Quelquefois,  mais  très  rarement,  on  voit  dans  l'épaissu^r 
môme  du  derme  fibreux  des  agglomérations  de  quatre  ou  cinq 
éléments  à  plusieurs  noyaux,  logées  entre  les  fentes  conjonc- 
tives. 

Les  rapports  de  cette  couche  de  plasmode  avec  les  vaisseaux 
sont  toujours  nets,  et  parfois  très  remarquables  ;  ces  derniers 
viennent  se  mettre  en  contact  direct,  immédiat,  avec  les  cel- 
lules à  noyaux  multiples . 

Il  est  très  remarquable  que  les  éléments  lymphatiques,  lym- 
phocytes ou  autres,  font  souvent  défaut  d'une  manière  absolue 
dans  la  couche  de  cellules  géantes  ;  ils  arrivent  à  lu  base, 
mais  ils  n'y  pénètrent  pas,  de  telle  sorte  qu'il  m'a  paru  impos- 
sible d'attribuer  à  un  travail  phagocytaire  l'origine  de  ces  plas- 
modes  qui  n'oJfrent  d'ailleurs  aucun  des  caractères  habituels 
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aux  cellules  géantes  dites  irritatives  :  forme  plus  ou  moins  ré* 
gulière,  noyaux  marginaux,  etc. 

Si  Ton  écarte,  et  on  le  doit,  cette  origine,  on  n'a  plus  qua 
se  demander  si  ces  cellules  géantes  sont  des  symptômes  d'o- 
rigine dégénérative,  c'est-à-dire  succédant  à  la  fusion,  à  la 
coalescence  des  cellules  épîdermiques  —  ou  si  elles  sont  d'ori- 
gine vasculaire,  si  elles  traduisent,  comme  je  l'ai  jadis  supposé, 
une  néoformation  angioformative  qui  dévore  le  revêtement 
épithélial. 

Le  premier  de  ces  deux  processus  est  précisément  celui 
qu'on  observe  dans  les  épithéliomas.  Je  serais  actuellement 
porté  à  croire  que  c'est  bien  de  lui  qu'il  s'agit  ici  ;  en  effet, 
j'ai  signalé  l'existence  de  ces  plasmodes  complètement  des- 
quames, loin  de  leur  origine,  en  pleines  strates  de  desquama- 
tion. D'autre  part,  les  rapports  des  vaisseaux  sont  parfois  tel- 
lement étroits  avec  les  cellules  en  question  qu'ils  indroduisent 
un  doute. 

Actuellement,  je  pense  que  les  deux  processus  :  réalisation 
de  plasmodes  de  syncytiums  multinucléés  par  coalescence  des 
éléments  épidermiques,  —  et  végétations  vasculaires  sont  étroi- 
tement connexes.  Je  ne  sais  lequel  représente  le  début  de  la 
lésion  ;  en  tout  cas,  elle  aboutit  à  la  résorption  totale  de  lépi-- 
ihélium  de  revêtement  ;  ce  qui  achève  de  le  prouver,  c'est  que 
là  où  l'on  retrouve  un  revêtement  épidermique  complet,  à  peu 
près  intact,  il  n'existe  point  de  vaisseaux  sous-épithéliaux. 

On  comprend  maintenant  comment  et  pourquoi  il  se  pro- 
duit, dans  l'étendue  de  Tépiderme  de  ces  sacs,  des  pertes  de 
substance  dont  l'existence  avait  été  signalée  dès  les  travaux 
de  Franke. 

Au  reste,  la  question  est  encore  beaucoup  plus  complexe 
qu'on  ne  le  suppose  :  car  on  ne  doit  pas  admettre  que  l'inva- 
gination épidermique  congénitale,  origine  du  kyste,  soit  effec- 
tuée sous  forme  de  sac  complet.  J'ai  publié  ailleurs  (1)  la  des- 
cription et  la  photographie  d'un  lambeau  d'inclusion  congéni- 
tale, véritable  débris  de  Cohnheim.  La  face  épithéliale  du  lam* 

(1)  Cii.  AuDRY.  —Journal des  mal. cul,  et  syph,,\%\ 
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beau  est  en  contact  direct  avec  le  tissu  conjonetif  où  il  est 
c  omme  luxé .  Si  l'épiderme  s'accroît  et  desquame  comme  nor- 
malement,  les  produits  de  la  desquamation  devront  s'accumu- 
ler entre  le  tissu  conjonetif  et  l'épiderme,  et  ils  Uniront  par  y 
constîtuerune  véritable  collection  semblable  à  celle  d'un  kyste 
vulgaire,  mais  non  enclose  par  l'épithélium.  Il  n'y  a  aucune 
raison  pour  que  cet  épiderme  ne  végète  et  ne  desquame  pas, 
puisque  sa  faceprofondeestpaplilaireet  semblable  âun'épithé- 
lium  sain.  Ainsi  sera  conslitué  le  kyste  à  paroi  interrompue. 


SUR  UNE  CORNE  DE  LA  PAUPIERE  D'UN  ENFANT. 

Par  MM.  Ch.  AuDRY  et  Dalous. 

Nous  avons  excisé  du  milieu  de  la  paupière  inférieure  droite 
d'un  enraDl  de  neuf  ans,  uae  petite  corne  :elle  était  constituée  par' 
quatre  petits  prolongements  filiformes,  d'une  couleur  jaunâtre, 
longs  de  0,03  environ,  implantés  côte  à  côte  sur  une  base  suréle- 
vée, large  de  0,00â  et  circulaire. 

L'apparition  de  celte  production  remontait  déjà  à  plusieurs  an- 
nées :  l'enfant,  sauf  une  gale  vulgaire,  ne  présentait  par  ailleurs 
aucune  anomalie  tégumentaire.ni  sur  la  face,  ni  ailleurs. 

La  pièce,  fixée  par  l'alcool,  a  été  incluse,  coupée  et  examinée 
soigneusement,  comparativement  à  d'autres  pièces  provenant  de 
cornes  séniles  ordinaires.  Entre  les  unes  et  les  autres,  nous  n'avons 
pu  constater  aucune  différence  structurale  appréciable.  Chacun 
des  prolongements  avait,  dans  ce  cas,  conservé  son  individualité 
de  la  base  au  sommet  ;  il  était  constitué  par  un  axe  papillaire,  vas- 
culaire  et  conjonetif,  extrêmement  mince  et  délicat,  et  je  n'ai  rien 
vu  qui  peiniil  de  leur  appliquer  la  dénomination  de  Ûbro-kéra- 
tome,  L'exirémitë  de  la  paroi  papillaire  était  représentée  par  un 

tissu  presque  amorphe,  semé  de  globules  rou ' —  ' * 

lement  épithélial  était,  comme  d'habitude,  foi 
bre  de  couches  de  cellules  épineuses  dont  le 
offraient  de  la  manière  la  plus  nette  la  «  hoi 
llnna,  le  tout  recouvert  de  strates  cornécE.  E 
type  tout  à  fait  ordinaire. 

L'intérêt  du  fait  réside  d'abord  dans  lejet 
Mitvalsky,  parmi  les  faits  qu'il  a  réunis. 
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vation  d'un  enfant  de  trois  ans.  On  sait  d'ailleurs  que  la  pau- 
pière est  un  lieu  d'élection  pour  lès  productions  de  ce  genre. 
Il  est  à  noter  que  la  jeunesse  du  sujet  n'a  exercé  aucune   in- 
fluence sur  la  structure  de  la  pièce  identique  à  uue   corne 
sénile. 

J'ai  dit  que  le  a  fibrokératome  »  paraissait  absent,  si  tant 
est  qu'il  ait  une  existence  réelle.  J'ajoute  qu'il  est  rare  de  re- 
trouver isoles  et  individuels  tous  les  prolongements   épithé- 
lio-papillaires  dont  l'agglutination  constitue  les  cornes  ordi- 
naires. 

Au  reste,  nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  en  tirer  de  conclu- 
sion relative  au  point  de  départ  papillaire  ou  épithélial  de  cette 
petite  néoplasie.  On  peut  se  demander  si  des  dispositions  con- 
génitales ne  jouent  pas  un  rôle  dans  l'origine  d'une  semblable 
lésion  observée  sur  un  sujet  de  cet  âge,  et,  à  ce  titre,  nous 
sommes  portés  à  la  rapprocher  des  udBvi,  sans  vouloir,du  reste, 
la  confondre  avec  eux. 


OU  SE  PRENNENT  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  ? 

(deuxième  note.) 

Par  M.  Ch.  Audry. 

J'ai  communiqué  à  la  Société, en  novembre  dernier,une  pre- 
mière statistique  portant  sur  l'origine  des  afieclions  dites  vé  - 
nériennes  contractées  par  une  série  de  100  hommes  qui  se  sont 
présentés  consécutivement  à  la  Clinique.  Voici  les  renseigne- 
ments obtenus  des  cent  malades  qui  les  ont  suivis. 

Le  total  compte  : 

Blennorrhagies ; 72 

Syphilis 19 

Chancres  simples i 9 

Sur  ces  cas,  17  viennent  de  l'extérieur,  83  sont  originaires 
de  Toulouse. 

(Voir  !'•  note,  n*  de  janvier  1902,  p.  57.) 
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Blennorrhagies,  72,  dont  : 

Pour  la  prostitution  surveillée 22 

Pour  la  prostitution  libre 27 

Pour  la  prostitution  douteuse,mais  la  plus 

basse 13 

D'origine  indéterminée 10 

Syphilis,  19  cas.  • 
2  sont  d*origine  extra-génitale, 
A  sont  d'origine  indéterminée, 
0  proviennent  de  la  prostitution  surveillée, 
4  proviennent  de  la  prostitution  libre. 

Chancre  simple,  9  cas. 

Prostitution  surveillée 5 

Prostitution  libre 1 

Prostitution  douteuse 3 

Au  total,  sur  100  cas  : 
14  cas  d'origine  indéterminée, 
2  extra-génitaux, 
3()  provenant  d'une  prostitution  assurément  soumise  à  la 
surveillance. 
32  provenant  d*une  prostitution  libre, 

10  provenant  d'une  prostitution  douteuse,  mais  appartenant 
à  la  plus  basse  catégorie  (bonnes  de  café  borgne,  raccrocheuses 
de  une  ou  deux  rues  spéciales] . 

L*examen  de  cette  série  confirme  exactement  ma  première 
note: 

Plus  de  50  pour  100  des  maladies  qui  font  Tobjet  de  cette 
statistique  ontétô  contractées  auprès  des  prostituées  surveil- 
lées assurément,  surveillées  probablement,  ou  qui  devraient 
VtHre. 

11  parait  donc  que  cette  surveillance  n'est  pas  parfaite,  ou 
est  mal  faite.  J*ajoute  que  cette  conclusion  n'est  nullement 
spéciale  à  Toulouse  :  Sur  les  17  cas  contractés  en  dehors  de 
cette  ville,  j'en  trouve  9  provenant  do  bordels  d'autres  villes. 
II  est  très  vrai  que  la  plupart  de  ces  derniers  faits  sont  four* 
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nis  par  des  trimardeurs  ou  autres  diables  ;  mais  il  n'y  a  pa^ 
de  raison  pour  que  les  maisons  de  tolérance  de  bas  étage  n^» 
soient  pas  aussi  bien  surveillées  que  les  autres. 

Je  répète  que  si  les  règlements  actuellement  en  vigueur  <* 
ironie  !)  étaient  convenablement  exécutés,  on  pourrait  faci^- 
ment  obtenir  une  diminution  de  plus  du  tiers  dans  le  nombr** 
des  maladies  vénériennes. 


H  YPERKÉRATOSE  CIRCONSCRITE  DES  DOIGTS  CHEZ  UN 

SYRINGOMYÉLIQUE 

Par  MM.  Ch.  Audry  et  Dalous. 

Yoici  l'observation  d*un  individu,  très  vraisemblablement 
atteint  de  syringomyélie,  qui  présente  des  troubles   dans  la 
kératinisation  de  la  peau  des   doigts.   Les  altérations  de  ce 
genre  au  cours  des  tropho-névroses  cutanées  sont  fréquen- 
tes et  très  connues.  L'hyperkératose  qui  entoureles  maux  per- 
forants en  constitue  un  exemple  tout  à  fait  vulgaire,  et  il  se- 
rait facile  d'en  donner    d'autres   exemples.   Cependant,   au 
c  ours  de  la  syringomyélie  on  les  note  très  rarement  :  il  est 
permis  de  croire  que  Tattention  est  absorbée  par  des  troubles 
habituellement  beaucoup  plus  intenses,  si  fréquents  au  cours 
de  cette  maladie,  et  qui  font  ici  défaut.  On  doit  d'ailleurs  se 
demander  si  les  hyperkératoses  circonscrites,  qui  ont   pour 
siège  quelques  points  limités  de  quelques  doigts  d'une   seule 
des  mains,  ne  sont  pas  déterminées  par  des  influences  com- 
plexes ;  en  d'autres  termes,  il  est  à  croire  que  les  irritations 
professionnelles  déterminent  unehyperkératose  réactionnelle 
q  ui  ne  se  produirait  pas  chez  un  sujet  sain,  mais  qui,  d'autre 
part,ne  serait  peut-être  pas  apparue  en  l'absence  d'une  pro- 
vocation locale. 

Rien  de  particulier  à  signaler  dans  les  antécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels.  —  Nourri  au  sein,  le  malade  a  marché  d'assez 
bonne  heure  ;  pas  de  maladies  dans  la  première  enfance.  Adixans>  une 
affection  pulmonaire  aiguë.  Dès  l'âge  de  douze  ans,il  commence  à  travail- 
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er,  il  était  alors  assez  robuste,  bien  que  depuis  deux  ans  environ  aupara- 
v'nnt  il  eût  une  certaine  tendance  à  se  voûter.  Quand  il  commença  à 
travailler,  occupé  à  porter  des  ardoises  dans  des  seaux,  il  devint  assez 
rapideihent  bossu.  Sagribbosité  s'accrut  progrressivement,  elle  s'accen* 
tua  fortement  vers  l'âge  de  dix-sept  ans  ;  à  vinf^t  ans  elle  était  com- 
plète, telle  qu'elle  existe  actuellement. 

A  dix-sept  ans,  il  commença  à  remarquer  un  g^onflement  des  doigts 
des  mains,  gonflement  qui  augmenta  lentement,  devint  très  considéra- 
ble, et  remonta  jusqu'au  niveau  du  coude  au  bout  d'un  mois.  Ne  souf- 
frant pas,  il  continua  son  travail;  le  gonflement  disparaissait  quelque- 
fois, puis  reparaissait  tantôt  plus  marqué  à  une  main,  tantôt  à  l'autre. 
Jamais  de  douleurs  spontanées  ;  quelques  mouvements  étaient  légère- 
ment douloureux.  Le  médius  et  l'annulaire  de  chaque  main  se  fléchi- 
rent alternativement.  Au  bout  de  deux  mois  environ  survint  une  courte 
rémission  spontanée.  Mais  les  mêmes  phénomènes  reparurent,  l'annu- 
laire et  le  médius  de  chaque  main  se  fléchirent,  les  mains  présentèrent 
de  nouveau  du  gonflement,  et  au  bout  de  peu  de  temps  survinrent  des 
ulcérations  douloureuses  au  niveau  des  plis  de  flexion  des  doigts  (la 
peau  de  cette  région  était  sciée  parles  anses  des  seaux  remplis  d'ar- 
doises que  portait  le  malade). 

Ne  se  trouvant  plus  assez  fort  et  gêné  par  lesdéformations  des  doigts, 
il  abandonna  son  métier  vers  dix-huit  ans  et  se  flt   colporteur.   Les 
plaies  se  cicatrisèrent,  mais  les  doigts  restèrent  gros  jusqu'à  l'âge  de 
vingt-deux  ans,  la  peau  était  encore  trop  épaissie.  Les  doigts  diminuè- 
rent à  partir  de  ce  moment  et  le  tégument  reprit  son  aspect  normal, 
sauf  en  deux  points  :  à  la  main  gauche,  la  pulpe  de  la  phalangette  du 
médius,  et  sur  le  bord  radial  de  la  phalangette  de  l'annulaire  près  de 
l'ongle.  A  ce  niveau  se  formèrent  des  sortes  de  durillons  à  croissance 
très  rapide  atteignant  environ  deux  à  trois  millimètres  d'épaisseur  en 
quinze  ou  vingt  jours.  Ces  durillons  reparaissent  toujours  aux  mêmes 
points,  le  malade  les  écaille  d'un  coup  d'ongle  quand  ils  deviennent 
gênants,  il  y  a  jamais  eu  de  plaie  au-dessous  d'eux. 

C'est  vers  l'âge  de  vingt-deux  ans  que  le  malade  a  remarqué  qu'il  ne 
sentait  plus  les  <îk)Uleurs  provoquées  par  les  brûlures,  à  la  main  droite 
surtout. 

FAat  actuel.  —  Le  malade  est  venu  à  la  consultation  pour  faire  soigner 
de  volumineux  furoncles.  Il  déclare  n'avoir  pas  été.  malade  depuis  son 
enfance  (cf.  antécédents)  ;  il  n'a  jamais  eu  de  douleurs  spontanées  en 
aucun  point  du  corps.  Appareils  digestif,  respiratoire,ci rculatoire,nor- 
mnux.Il  présente  à  étudier  un  certain  nombre  de  déformations  :  !•  tout 
d'abord  une  cyphose  dorsale  avec  scoliose  à  grand  angle  dont  la  con- 
vexité est  à  droite. 
2*  Les  mains  sont  atteintes  de  déformations  assez  complexes. 
Main  droite.  —  Pouce  :  pas  de  déformation,  atrophie  marquée  de 
réminence  thénar. 

Index  :  les  phalanges  sont  fléchies  les  unes  sur  les  autres,le  malade 
ne  peut  seul  redresser  le  doigt,  mais  on  peut  arriver  aie  lui  redresser 
presque  tout  à  fait. 
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Médius  :  la  deuxième  phalange  est  fléchie  sur  la   première,  la  t- 
sième  est  en  extoasion.  Il  est  impossible  de  modilier  la  déformatioL 

Annulaire  :  tcHUes  les  articulations  des  phalanges  sont  ankylosées  '- 
doigt  est  fixé  da«6  la  rectitude. 

Auriculaire  inen  à  signaler  que  l'atrophie  de  l'éminence  hypotbéi. 

La  peau  est  épaissie,  calleuse  à  la  paume.  Atrophie  des  interosseit 
Les  têtes  des  métacarpiens  ne  sont  pas  placées  sur  le  même  plan... 
ligne  qui  les  rejoint  est  courbe,  à  concavité  dorsale.  Les  mouvemer.i> 
des  doigts  sont  très  limités,  et  n'ont  pas  de  précision.  L<a  main  est  .. 
extension  incomplète  sur  l'avant-bras  ;  il  est  impossible  au  malade  i 
la  fléchir.  L'avant-bras  est  manifestement  plus  petit  que  celui  du  c': 
gauctie  ;  les  muscles  exleoseurs  ont  seuls  conservé  un  peu  de  for> 
Atrophie  des  biceps,  triceps  et  deltoïde  :  leur  force  est  très  diminua  » 

Main  gauche.  —  Pouce  :ankylosede  l'articulation  métacarpo-phal:>' 
giénne  ;  flexion  permanente  de  la  deuxième  phalang^e.  Atrophie  d 
réminence  thénar. 

Index  :  légère  flexion  de  toutes  les  phalanges.  ' 

Médius  :  première  phalange  en  extension  ;  ankylose  de   rarticulati  '. 
de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  qui  est  fortement  fléchie  ' 
troisième  phalange  est  dans  le  prolongement  delà  deuxième. 

Annulaire  :  même  déformation,  sauf  que  la  troisième  phalange  es*. 
fléchie  sur  la  deuxième. 

Auriculaire  :  flexion  de  la  première  phalange. 

Ankylose  de  l'articulation  delà  première  avec  la  deuxième  phalanire 
celle-ci  est  dans  le  prolongement  de  la  première.  —  La  troisième  ph  ■• 
lange  est  fléchie,  son    articulation  avec   la  deuxième  est   ankylosée 
L'éminence  hypothénar  est  atrophiée. 

Les  quatre  derniers  doigts  sont  divisés  vers  le  bord  cubital  de  I  \ 
main.  Gomme  la  main  droite,  la  gauche  est  très  amaigrie,  les  creux  in- 
termétacarpiens très  marqués,  les  saillies  osseuses  accentuées.La  peau 
de  la  paume  épaissie. 

A  la  première  phalange  des  quatre  premiers  doigts,  on  remarque  un 
épaississement  localisé,  très  marqué,de  la  couche  cornue.  A  la  pulpe  du 
pouce  et  de  l'index,  se  voient  des  phlyctènes  provenant  de  bnilures  n- 
centes  ;  si  le  malade  reste  longtemps  sans  se  brûler,  la  couche  cornée 
reste  tout  de  même  fort  épaisse  à  la  pulpe  de  ces  doigts,  parliculîén^- 
mont  à  l'extrémité  même  de  la  dernière  phalange.  A  la  pulpe  du  médium 
se  trouve  une  plaque  arrondie,  parfaitement  limitée,  d'Iiyperkératose* . 
cette  plaque  a  environ  2  à  3  millimètres  d'épaisseur  ;  sur  ses  bords  on 
voit  qu'elle  a  une  structure  feuilletée.  Près  du  bord  interne  de  ïon^'.i 
de  l'annulaire  existe  une  plaque  analogue,  mais  de  forme  ovMlaire.  Ce,*- 
formations  cornées  croissait,  paraît-il, avec  rapidité  ;  elles  sedétacht-nl 
assez  facilement,  le  malade  en  a  enlevé  une  devant  nous,  d'un  coop 
d'ongle  ;  il  n'y   a  pas  d'ulcération  au-dessous,  la  peau  est  lisse  et 
rosée  ;  la  plaque  enlevée  faisait  une  saillie  d'environ  2  millimèlres  au- 
dessus  de  la  peau  avoisînante.  Quinze  jours  après,  nous  avons  rem  le 
malade,  la  couche  cornée  s'était  reformée  et  avait  déjà  acquis  la  même 
épaisseur.  Le  malade  les  enlève  de  temps  à  autre  quand  elles  devien- 
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nent  gênantes.  Depuis  vingt-trois  ans,  elles  reparaissent  constamment 
sn  ces  deux  points. Les  plaques  d'hyperkératose  du  pouce  et  de  fiodex 
n'ont  pas  une  croissance  aussi  rapide  parce  que  le  malade  les  brûle 
souvent. 

Li'avant-bras  et  le  bras,  plus  gros  et  mieux  musclés  qu'à  droite,  ont 
une  certaine  Vigueur.  Les  réflexes  des  membres  inférieurs  sont  conser^ 
vés  et  normaux.  Aux  membres  supérieurs  Je  réflexe  du  tendon  du  tri- 
iteps  existe  des  deux  côtés,  celui  des  tendons  des  fléchisseurs  au  niveau 
du  poignet  est  aboli  (rappelons  que  ces  muscles  sont  frappés  dlmpo- 
tcnce  fonctionnelle  et  très  atrophiés,  surtout  à  l'avant-bras  droit). 
Sensibilité  :  La  sensibilité  au  tact  est  conservée  partout. 
A  la  douleur  :  elle  existe  à  la  face, au  cou,  à  l'abdomen,  fiux  membres 
inférieurs.  Elle  est  diminuée  d'une  façon  très  sensible  aux  deux  mains, 
aux  avant- bras,  aux  bras.  Il  existe  un  retardlrès  sensible  de  la  percep- 
tion de  ladouleur  sur  les  épaules,  sur  la  poitrine  en  avant  eten  arrière 
jusqu'au  niveau  d'une  ligne  qui  passerait  au  niveau  des  mamelons. 

L'application  sur  la  peau  d'un  tube  à  essai  contenant  de  l'eau  froide 
ne   provoque  qu'une  sensation  de  contact,  au  niveau  des  régions  où 
nous  avons  indiqué  la  paresthésie.  Le  malade  est  incapable  de  donner 
aucun  renseignement  sur  la  température  de  l'objet  froid  qui  le  touche 
en  ces  points.  Sur  tout  le  reste  du  corps  le  froid  est  parfaitement  perçu. 
Aux  mêmes  régions  (mains,  bras,  épaules  et  partie  supérieure  du  tho- 
rax), un  tube  à  essai  rempli  d'eàu  chaude  éveille  des  sensations  varia- 
bles ;  aux  mains,  la  sensation  de  contact  est   seule  perçue  ;  sur  les 
bras  et  sur  le  thorax,  le  malade  éprouve  une  impression  désagréable, 
mais  non  douloureuse  ;  il  lui  est  impossible  de  dire  si  cette  impression 
est  due  à  la  chaleur,  à  une  piqûre.  Gomme  pour  la  douleur,  la  percep- 
tion est  retardée,  le  malade  ressent  tout  d'abord  la  sensation  de  con- 
tact, la  sensation  très  émoussée  de  la  douleur  est  perçue  un   certain 
temps  après.  Le  malade  vend  une   préparation  destinée  à  coller  les 
objets  de  terre  ou  de  porcelaine  ;  pour  montrer  que  les  objets  collés 
résistent  à  l'action  de  la  chaleur,  il  les  expose  sur  une  flamme,  il  lui 
arrive  alors  très  souvent  de  se  brûler  à  l'extrémité  des  doigts.  Il  ne 
reconnaît  la.  brûlure  qu'à  l'odeur  de  roussi  qui  se  dégage,  ou  bien  seu- 
lement parce  qu'il  se   forme  une    phlyctène  ;  il  n'en  a  jamais  (depuis 
vingt-trois  ans)  éprouvé  de  soufTrance.  Les  poils  des  doigts  sontcons- 
tamtnent  brûlés. 

Signalons  enfin,  pour  terminer,  de  Tacné  chéloïde  de  la  nuque,  et  de 
l'acné  vulgaris  presque  uniquement  localisée  au  niveau  de  la  convexité 
de  la  glbbosité. 

Examen  électrique  par  M.  le  prof.  Marie.  «  Les  réactions  électriques 
pour  tous  les  muscles  de  l'avànt-bras  sont  conservées.  Pour  les  mus- 
cles de  la  main,  il  n'a  pas  été  possible  de  poser  des  conclusions  précises 
h  cause  de  l'épaisseur  de  la  peau  et  de  la  gêne  que  causent  les  mou- 
vements communiqués  par  l'avant-bras,  dès  que  l'on  rend  le  courant 
un  peu  intense.  » 
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SUR  LA  PAROI   DE  QUELQUES  ABCÈS  BLBN-NORRH^- 
GIQUES  DU  PENIS  (DERMOIDES  DE  L'URÈTiIRE 

Par  M.  le  P'  Ch.  Al  dry  (de  Toulouse). 

Etant  donnée  la  fréquence  extraordinaire  de  la  blennorrt-- 
gie,  on  peut  admettre  que  les  complications  suppuratives  t^ 
se  produisent  au  voisinage  de  l'urèthre  infecté    sont  rema'*- 
quablement  rares.  Ma  statistique  personnelle  porte  actueli*  - 
ment  sur  plus  de  4.000  chaudepisses  :  or,  c'est  à  peine  si  j  • 
observé  une  douzaine  de  prostatitesà  abcès  ;  je  n'ai  vuquu: 
seule  cowpérite  ;  encore  n  était-elle  pas  suppurée.  Je  suis,  d'ail- 
leurs, très  porté  à  croire  que  les  accidents  de  ce  genre  soDlJr 
beaucoup  moins  fréquents  qu'autrefois  en  raison  des  progTi> 
de  la  thérapeutique.  En  particulier,  je  dirai  que  toutes  c»- 
complications,  comme  aussi  la  plupart  de  toutes  les  autres,  n 
se  rencontrent  à  peu  près  jamais  chez  les  individus  en  cour- 
de  traitement  par  la  méthode  de  Jaiiet.  On  les   observe  ch'^. 
des  sujets  traités,bien  ou  mal,  par  d'autres  procédés.  ChezC'j- 
derniers  malades,  il  n*est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  sup- 
purations extra-uréthrales  du  pénis.  En  laissant  de   côté  1» - 
blennorrhagies  des  diverticules  du  méat,  qui  sont  réellemen: 
fréquentes,  je  pense  avoir  eu  à  soigner  une  trentaine  d abon- 
de ce  genre  ;  comme  beaucoup  de  blennorrhagîes   à  forino^ 
légères  sont  traitées  et  guéries  en  dehors  de  toute  interv^^n- 
tion  médicale,   comme  d*autre  part,  ce  sont  surtout  les  com- 
pliquées qui  nous  viennent  ou  qu'on  nous  envoîe.il  me  semblt- 
qu  on  peut  évaluer  à  1  sur  200  cas  la  fréquence  vraisembiable 
de  ces  abcès ,  Il  a  été  publié  un  grand  nombre  de  notes,  de  thè- 
ses, etc.,  relatives  à  la  symptomatologîe,  au  traitement,  et.» 
la  pathogénie  de  ces  accidents.  Présentement,  je  me  bornerai 
à  résumer  très  rapidement  les  données  qui  m*bnt  été  fournies 
par  ma  pratique  personnelle  ;  surtout,  je  désire  insister  sur  les 
notions  anatomiqucs  qui  m'ont  été  fournies  récemment  dans 
un  cas  particulièrement  intéressant  d'abcès  blennorrhagique 
récidivant.  En  réalité,  nous  possédons  très  peu  de  bons  do- 
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cuments  touchaat  Torigiae  réelle  de  ces  complications.  J'avais 
déjà  fait  Texamen  des  parois  de  ces  abcès,  mais  sans  résultat. 
Jamais  je  n'ai  découvert  de  communication  entre  elles  et  l'u- 
rMhre,  de  sorte  qu'après  avoir  longtemps  adopté  a  priori  l'o- 
pinion d'une  origine  aux  dépens  de  diverticules  J'en  étais  venu 
à   me  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  tout  simplement  de  pe- 
tits abcès  lymphatiques.  Il  ne  m'est  pas  possible  de  répondre 
pour  tous  les  cas,  mais  au  moins  pour  certains  d'entre  eux, 
on  verra  qu'il  faut  s'en  tenir  à  l'origine  urétho-diverticulaire, 
alors  même  qu'il   n'existe  ni  fistule,  ni  communication  appa- 
rente entre  Tabcès  et  la  cavité  uréthrale. 

II 

Je  n'ai  jamais  rencontré  de  cavernites  suppurées  ;  je  con- 
nais, pour  les  avoir  vues,  trois  espèces  d'abcès  péniens  provo- 
qués par  la  chaudepisse. 

1**  Des  abcès  lymphangitiques  dorsaux  très  rares  ;  ceux  que 

j'ai  vus  étaient  présentés  par  des  malades  offrant  en  même 

temps  des  accidents  violents  de  balanite,  de  telle  sorte  que 

l'interprétation  exacte  en  reste  impossible  ;  toutefois,  clini- 

quement,  on  est  obligé  de  les  rapporter  à  la  chaudepisse. 

2"  Des  abcès  relativement  fréquents,/r^«w/a/re^,c'est-â-dire 
développés  dans  le  tissu  cellulaire  du  frein  et  s'ouvrant  d'ordi- 
naire de  l'un  ou  l'autre  côté  de  ce  frein.  Je  pense,  sans  pouvoir 
le  prouver,  qu'il  s'agit  de  ces  petits  phlegmons  ayant  pour 
point  de  départ  les  follicules  infectés  du  sillon  balano-prépu- 
tial.  Tout  le  monde  sait  maintenant  que  ces  foUiculites  prépu- 
tiales  se  rencontrent  assez  souvent  ;  mais  jamais,  en  dehors 
delà  zone  du  freinte  ne  les  ai  vues  arriver  à  engendrer  de  vé- 
ritables abcès. 

3°  Les  véritables  abcès  péniens^  qmsQ  manifestent  par  des 
suppurations  limitées  occupant  le  tiers  moyen  de  la  verge,  ap- 
pliqués contre  la  paroi  inférieure  de  Turèthre,  à  marche  plus 
ou  moins  aiguë,  etc.  Les  faits  de  ce  genre  sont  bieti  connus 
et  depuis  longtemps  ;  je  rappelle  brièvement  les  travaux  de 
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Vènot,  de  Lagneau,  de  Hardy,  Rasch,  etc.,  etc.,  qu'on  trouve 
résumés  dans  tous  les  traités  ;  ils  ont  toujours  passé  pour  de? 
abcès  d'origine  folliculaire  ;  la  même  interprétation  a  et^- 
donnée  d'ailleurs  des  abcès  que  j'ai  qualifiés  de  fréniilaires  ; 
il  n'est  pas  prouvé  qu'elle  soit  toujours  exacte,  mais  elle  1'.- 
tait  évidemment  dans  le  cas  suivant  : 

III 

Abcès  blennorrhagique  récidivant  du  pénis  sans  communication 
apparente  de  Vurèthredû  à  l'infection  de  diverticules  microsct}- 
piques  imperméables  à  lurine  itel^stle  résumé  de  robservatioii 
suivante  : 

Jeune  homme  robuste  de  25  ans.  Première  chaudepisseà  16  an>. 
compliquée,  8  à  10  jours  après  son  début,  d'un  abcès  développ»' 
sur  la  face  inférieure  du  pénis,  ouvert  spontanément,  et  gcuéri  ou 
bout  d'un  mois  ;  à  21  ans,  deuxième  blennorrhagie  ;  deuxième 
abcès  semblable  ayant  évolué  de  la  même  manière.  Il  a  pris  <:a 
triosième  et  dernière  chaudepisse  il  y  a  2  mois.  Au  bout  de  3  se- 
maines, tuméfaction,  douleur  sur  la  face  inférieure  du  péoi<5  ;  ou- 
verture spontanée  d'un  abcès  semblable  aux  précédents.  Il  res 
tait  une  petite  ouverture  pustuleuse  un  peu  à  droite  de  la  partie 
moyenne  de  la  ligne  médiane  quand  il  se  forma  une  autre  petite 
tumeur  qui  se  vida,  il  y  a  5  jours,  par  un  petit  pertuis  situé  à  gauche. 

Quand  je  le  vis,  il  avait  une  arthrite  à  gonocoques  bien  ca- 
ractérisée, sans  complications  vésicale,  prostatique  ou  épididy- 
maire.  A  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  du  pénis,  masse 
dure  et  irrégulière,  profondément  striée,  adhérente  àTurèthreetà 
la  peau,  ouverte  à  l'extérieur  par  les  deux  trajets  indiqués  ;  l'un 
d'eux  donne  un  peu  de  pus  sans  gonocoque. 

Anesthésie  ;  extirpation  de  la  masse  indurée  qui  adhère  à  Turè- 
thre  spongieux  et  qu'on  enlève  sans  ouvrir  la  muqueuse  urélhrale. 
Cette  masse  est  formée  du  tissu  d'inflammation  limitant  une  ca- 
vité à  parois  mal  indiquées.     . 

En  excisant  la  partie  la  plus  voisine  de  l'urèthre  j'aperçois  sur  un 
fragment  deux  imperceptibles  points  jaunes  d'apparence  vague- 
ment canaliculaire,  et  qui  ressemblent  à  la  coupe  de  lymphatiques 
infectés. 

Suites  opératoires  simples. 

Voici  ce  que  nous  montre  l'examen  microscopique  des  frag- 
ments fixés  par  l'alcool,  inclus,  coupés  6n  séries  et  colorés  de 
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diverses  manières,  avec  Tactive  collaboration  de  mon  chef  de 
clinique,  M.  le  D'  Dalous. 

Les  coupes  proviennent  de  plusieurs  fragments.  Le  plus  intéres- 
sant de  beaucoup  est  celui  qui  présentait  les  deux  points  jaunes 
dont  j'ai  parlé. 

Chacun  de  ces  points  répondait  à  une  sorte  de  tube  épithéiial 
coupé  en  travers. 

Le  tube  A  était  le  plus  important  ;  il  représentait  la  section  d'un 
véritable  conduit  dont  Taire  centrale  constituait  une  cavité  plus  ou 
moins  considérable  suivant  les  coupes  et  qui,  à  un  certain  niveau, 
pouvait  passer  pour  un  vrai  kyste. 

Ce  tube  était  formé  par  une  ba)ide  (Tépithélmm  malpighien  parfai* 
tement  caractérisée.  Cet  épithélium  affectait  une  disposition  papil- 
laire  des  plus  accusées  avec  des  prolongements  épithéliaut  plus 
allongés  qu'une  papille  cutanée  ordinaire,  mais  disposés  fort  ir- 
régulièrement. La  bordure  épith^liale  autour  de  la  cavité  était 
continue,  sauf  en  un  point  très  restreint,  où  elle  paraissait  détruite 
par  érosion.  Sur  toute  sou  étendue, elle  offrait  des  variations  no- 
tables d'épaisseur,  tantôt  formées  par  8  à  10  couches  de  cellules 
(davantage  au  niveau  des  prolongements  interpapillaircs),  tantôt 
réduite  à  2  ou  3.   Le  type  habituel  de   l'éplderme  était  natu- 
rellement d'autant  mieux   conservé  que  la  bordure  était  plus 
épaisse.  Cette  dernière  présente  une  couche  génératrice  qui  perd 
sa  disposition  cylindrique   et  dont  les  cellules  deviennent  cubi- 
ques ou  irrégulières  dans  les  points  d^abaissement  de  l'épithélium. 
Au-dessus  existe  une  très  belle  couche  malpighienne  ou  des  fila- 
ments unltifs  souvent  très  apparents  ;  parfois  normales,  ces  cellules 
ont  souvent  un  noyau  pauvre  en  chromatine  volumineux.  Il  n'y  a  ni 
stratum  granuleux,  ni  couche  cornée  ;  les  cellules  les  plus  ex- 
ternes sont  assez  cohérentes  ;  entre  les  cellules  génératrices  et  les 
couches  profondes  des  malpighiennes,  on  aperçoit  quelques  mo- 
nonucléaires et  un  petit  nombre  de  lymphocites  en  diapédèse.  Il 
existe,  au  contraire,  un  assez  grand  nombre  de  polynucléaires 
intraépithéliaux  dans  les  couches  superflcielles,commesi  ces  poly- 
nucléaires avaient  envahi  l'épithélium  en  venant  de  la  cavité.  Il 
n'y  a  point  de  mitose« 

Dans  un  certain  nombre  de  poiats,  Tenvahissement  de  Tépithé- 
lium  par  les  éléments  lymphatiques  devient  très  avancé  ;  l 'épi- 
derme  est  alors  fenêtre,  alvéolé,  et  présente  des  abcès  minuscules 
formés  par  l'accumulation  de  20  à  30  polynucléaires  logés  dans  une 
alvéole  bien  circonscrite. 

La  cavité  était  vide,  ou  contenait  des  amas  de  polynucléaires. 

28 
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.  Le  lïssu  cqnjonctif  était  envahi  en  totalité  au  pourtour  du  tub^ 
par  une  infiltration  extrêmement  dense  de  cellules  inflammatoire 
de  types  variés. 

Tantôt,  ce  sont  des  accumulations  serrées  de  cellules  répond ir.l 
bien  au  si^^nalementdesplasmazeilende  Unna,  mais  bien  difâcii^s 
à  différencier  d'avec  de  grands  mononucléaires. 

Ces  inûltrats  sont  sillonnés  de  capillaires  sangfuins  et  lym- 
phatiques, ces  derniers  charriant  un  certain  nombre  de  pol  yn'i- 
cléaires.  Les  faisceaux  conjonctifs  ne  sont  plus  représentés  qi^ 
par  un  mince  réticulum  iutra-cellulaire. 

Les  lymphocites  se  trouvent  répartis  en  groupes  plus  ou  moins 
serrés  sur  un  plan  plus  profond  ;  en  quelques  points,  ils  semblent 
constituer  la  presque  totalité  de  Tinfiltrat. 

Çà  et  là  de  nombreuses  cellules  de  toutes  formes,  mais  jaraai^ 
rameuses,  restent  colorées  en  rose  par  le  bleu  polychrome,  à  Ij 
manière  des  mastzellen. 

Le  tissu  conjonctif  du  pourtour  est  sain,  seméoà  et  là  d'lnfiltrat5 
restreints  au  pourtour  des  vaisseaux,    avec  de  nombreux  masl 
zellen. 

L'ensemble  de  la  préparation  montre  d'une  manière  frappant- 
la  systématisation  des  lésions  inflammatoires  au  pourtour  de  IV:! 
thélium. 

Le  tube  B.  répond  à  une  invagination  en  doigt  de  g^ant  ;  car 
tandis  que  les  premières  coupes  le  montrent  tubulé,  les  dernièrr* 
le  montrent  plein* 

Il  est  formé  par  une  épaisse  bande  d'épithélium  malpîghi*^n 
celle-ci,  dans  la  partie  tubulée,  est  morcellée  et  tamisée  d'une  ma- 
nière extraordinairement  intense  par  une  infiltration  de  lympho- 
cites et  de  polynucléaires  qui  dissocient  violemment  les  celliil' - 
malpighiennes  ;  celles-ci  restent  facilement recon naissabl es,  parc^ 
que  bon  nombre  d'entre  elles  ont  conservé  de  beaux  filaments 
d'union  ;  dans  le  serment  plein,  la  disposition  malpighienne  est 
intacte  ou  à  peu  près. 

QuantàTinfiltration  inflammatoire  extrêmement  violente  qui  esi 
systématisée  au  pourtour  des  tubes,  elle  est  tout  à  fait  semblable 
à  celle  que  nous  avons  décrite,  à  cela  près  que  les  lymphocites  y 
paraissent  jouer  un  rôle  plus  important. 

De  cela,  il  résulte  que  les  tubes  épithéliaux  en  question  re- 
présentent manifestement  des  invaginations  d'uue  cavité  an- 
cienne limitée  par  un  épithélium  â  structure  ectodermique. 
Cette  cavité  et  ses  dépendances  sont  assurément  le  foyer  au- 
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tour  duquel  se  sont  développés  et  répétés  les  abcès  qui  ont 
accompagné  chacune  des  blennorrhagies  de  notre  malade. 
Il  est  extrêmement  probable  que  cette  cavité  a  eu  avec  Turè- 
thre  des  communications  ;  mais  celles-ci  sont  insaisissables  ; 
nous  ne  pouvons  pas  savoir  quel  a  été  Tagent  de  cette  infec- 
tion secondaire. 

Le  fait  que  cette  cavité,  probablement  diverticulaire,  est 
revêtue  d'épiderme  du  type  cutané  n'a  rien  d'imprévu,  on  peut 
rinterpréter  en  admettant  une  métaplasie  épidermique  sem- 
blable à  celle  qui  s'observe  sur  la  muqueuse  uréthrale  qui  a 
subi  une  inflammation  chronique  ;  mais  je  crois  préférable 
d'admettre  que ,  initialement,  le  diverticule  avait  déjà  une 
structure  ectodermique,  caria  même  particularité  se  retrouve 
quand  on  a  l'occasion  d'étudier  les  poches  congénitales  quel* 
quefois  considérables  que  l'on  rencontre  sur  le  trajet  de  Turè- 
thre  et  dont  j'ai  autrefois  publié  une  observation  (1). 

Quant  à  savoir  si  de  telles  formations  représentent  un  sim- 
ple excès  de  développement  du  diverticule,  ou  une  anomalie 
de  développement  plus  singulière,  je  ne  suis  pas  en  mesure 
de  répondre  avec  précision  ;  cependant,  je  penche  pour  la 
dernière  interprétation,  et  je  ne  crois  pas  du  tout  qu'il  s'agisse 
de  diverticule  simplement  glandulaire  ;  ce  sont  plutôt  de  vé- 
ritables kystes  dermoïdesde  Furèthre. 


STATISTIQUE  DE  1.077  BLENNORRHAGIES  TRAITÉES 
PAR  LA  MÉTHODE  DE  JANET. 

[Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  de    Toulouse.) 

Par  M.  Florence,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  dix  années  accomplies»  la  méthode  de  Janet  pour  le 
traitement  de  la  blennorragie  est  appliquée  régulièrement  à  la 

« 

clinique  de  M.  le  P'  Audry. 

.  (1)  Sur  une  poch3  uréthrale  à  paroi  dermoïde  :  Arch,  provinciales  de  chi- 
rurgie, 1897,  p.  674.  —  G.  Baoust.  Des  poches  uréthrales,  Th.  Toulouse 
1897. 
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Le  nombre  total  des  hommes  atteints  de  chaudepisse  «r: 
sont  présentés  à  la  clinique  pendant  ce  laps  de  temps  e>l  ^  * 
siblement  égal  à  2.800  environ. Sur  ce  total,  il  en  est  1.1''*^  : 
ont  pu  être  mis  au  traitement  par  les  grands  la  vagues  au  ^  • 
manganate.  Parmi  eux, il  y  en  a  27  dont  nous  ne  connais>  -* 
par  le  sort  définitif. 

La  statistique  qui  suit  a  été  rédigée  d'après  les  notes  pi  i-  * 
au  jour  le  jour  depuis  le  début,  et  consignées  sur  un  reiri-  ■ 
par  l'inUrmier  qui  a  fait  tous  ces  lavages. 

Voici  les  résultats  donnés  année  par  année  : 


A.3srisrÉES 

de  1  à  10 

joun  de 
traitement 

de  10  à 
20  jonrs 

de  20  à 

30  joiri 

diSOà 
15  jours 

de  46à 

00  joui 

^u  dt  60 

1894 

(3  mois) 
189o 
189(; 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 

Totaux.. 

15 

70 
()1 
28 
41 
34 
11 
20 

5 

17 
62 
99 
5.S 
126 
82 
103 

1^ 
11 

16 
19 
14 
29 
30 
57 

1 

1 
l 

8 

6 

11 

11 

7 

.      1 

0 

l 

0 

ï 

i 
t 

i 

280 

549 

17» 

46 

17 

7 

\  " 

-     * 

Au  total, en  s'appuyant  sur  les  résultats  obtenus  dans  1 .077  cj- 
répartis  en  8  années,  soit  à  peu  de  chose  près  : 


25  » 
53  % 
16  % 
4  % 


'.  de  gaérison  en  moins  de  10  jours 
Y.  —  —       20  jours 


—  30  jours 

—  45  jours 

—  60  jours 


4  %  —  —       40  jours 

1.50  %  —  —       60  jours 

0.50  %  ont  demandé  plus  de  2  mois  de  traitement. 

Tous  les  malades  qui  ont  persévéré  ont  guéri. 

La  méthode  est  appliquée  dans  les  conditions  qui  ont it»' 
déterminées  à  plusieurs  reprises  par  M.  le  P'Ch.  Audry  .Pré- 
cis des  maladies  vénériennes). 
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Les  voici  brièvement  résumées  : 

1*  Toutes  les  fois  qu'on  le  peut^  on  tente  l'abortion.  Celle-ci 
ne  réussit  que  si  Ton  peut  commencer  pendant  les  premières 
heures  ou  les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  début. 

2®  Aussitôt  que  le  pus  est  blanc  et  épais^  Tabortion  est  con- 
tre-indiquée.  Pendant  la  période  aiguë,  c'est-à-dire  pendant  les 
deux  premières  semaines,  on  s'abstient  d'employer  la  méthode 
de  Janet,  on  prescrit  les  balsamiques  dès  le  début,  en  même 
temps  que  Tantisepsie  du  gland  ;  on  donne  deTopiat. 

S'il  y  a  de  la  cystite  on  traite  celle-ci,  soit  par  la  térében* 
thine,  soit  par  des  lavages  au  nitrate  d'argent,  suivant  la 
ténacité  de  cette  complication. 

Aussitôt  que  l'écoulement  devient  moins  épais,  on  met  les 
malades  aux  lavages  au  permanganate  de  potasse.  Ceux-ci 
sont  faits  dans  une  consultation  ouverte  aux  malades  du  de- 
hors, à  des  heures  telles  qu'ils  puissent  venir  tout  en  conti- 
nuant leur  travail.  On  fait  habituellement  passer  et  pisser  deux 
fois  250  gr .  de  solution. 

La  solution  type  est  la  solution  au  2/1000  dont  on  augmente 
ou  Ton  diminue  la  concentration  suivant  la  tolérance  des  indi- 
vidus. Les  lavages  sont  faits  chaque  vingt-quatre  heures, sauf 
s'il  s'agit  d'abortion,  si  l'écoulement  est  encore  bien  purulent 
ou  si  la  maladie  devient  très  résistante  ;  en  pareil  cas  on  les 
fait  biquotidiens. 

Au  dixième  jour,  on  examine  l'écoulement  et  à  partir  de  ce 
moment  tous  les  cinq  jours,  aussi  longtemps  que  le  gonocoque 
n'a  pas  disparu  ;  cette  disparition  étant  contrôlée  une  et  deux 
semaines  plus  tard. 

On  ne  fait  aucun  traitement  de  l'uréthrite  légère  qui  survit 
assez  souvent  ;  celle-ci  disparait  toujours  spontanément,  si 
les  malades  ne  contractent  pas  par  le  coït  désinfections  secon- 
daires. 

Il  n'y  a  aucune  contre-indication  sauf  la  cystite  et  lapyélite. 
L'épididymite  est  une  indication  formelle  du  traitement  immé- 
diat s'il  n'existe  pas  de  cystite. 
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Tous  les  malades  qui  oui  suivi  le  traitement  jusqu*au  bou'. 
d'une  manière  régulière  ont  guéri. 

Sur  ces  1.104  malades,  on  a  vu  en  toutet  pour  tout  survenir 
une  fois  une  épididymite  au  cours  du  traitement. 

Un  malade  a  présenté  une  rupture  extra-péritonéale  de  ia 
vessie  qui  s'est  traduite  par  une  infiltration  de  la  cavité  de 
Retzius,  et  a  guéri. 

Un  autre  a  eu  une  déchirure  superficielle  de  la  muqueuse' 
vésicale  qui  s'est  traduite  par  des  hémorragies  abondantes, 
mais  qui  a  guéri  facilement  (les  deux  observations  ont  d'ail- 
leurs été  publiées) 

Ce  sont  les  deux  seuls  accidents  qui  aient  été  rencontrés  sur 
plus  de  30.000  lavages.  Encore  le  dernier  ne  devrait-il  pas 
figurer  ici,  car  il  a  été  observé  par  M.  Audry  dans  sa  clien- 
tèle, sur  un  malade  qui  se  faisait  lui-même  les  lavages. 


REVUE  DE  DERMATOLOGIE 

ERUPTIONS  MÉDICAMENTEUSES  OU  ARTIFICIELLES 

AcHARD  et  Laubry  :  Herpès  de  la  face  consécutif  à  llnjection 
intra-vertébrale  de  cocaYne.  [Gaz,  hebd.  de.  médecine  et  dr  chm  r 
(jie,  28  novembre  1901.)  —  Dans  ce  travail,  se  trouvent  rapporitv> 
observations  de  malades  qui  présentèrent  de  l'herpès  de  la    ia<Y 
après  injeclion  inlra-vertébrale  de  cocaïne.  Pulléadéjà  relate  uîmjs 
analo^^ue.  Dans  les  3  cas  on  observa  tout  d'abord  de  la  céphalalj:!^ 
des   vomissements    et  de  l'élévation  de  la   température    peu    ^l^ 
temps  après  l'injection  :  l'herpès  au  contraire  ne  se  manifesta  quf 
48  heures  environ  après  celle-ci.  Il  semble  bien  qu'une  action  ait  eU 
exercée  sur  les  méninj^^es  crâniennes  par  la  cocaïne  diffusée  dans  \v 
li(|uide  cé[)hal()-rachidien.  Dans  ces  cas  l'herpès  et  les  autres  acci- 
dents avaient  été  provoqués  par  Teucaïne.  On  n'a  pas  signalé  sem 
blables  phénomènes  dans  les  injections  épidurales.  M.  D. 

BALZERCt  Lecornu  i  Epuption  bromo-iodique.  (i?;///.  soc.  detf.. 
mars  1902.)  —Entant  de  1;^  mois,  chezlequel  apparut,  l'O  jours apn> 
le  commencement  d  un  traitement  bromure  (50  centij^.  de  bromure 
de  sodium  par  jouri,  une  éruption  qui  siégeait  surtout  à  la  Tare,  îa 
partie  supérieure  des  fesses  et  la  l'ace  ïK)stero- externe  des  cuisses  t: 
(les  mollets.  Klle  était  constituée  par  de  gros  boutons  de  couleur 
foncée,  très  surélevés,  arrondis  et  larges  :  à  certains  endroit?.  iN 
formaient  \yAv  leur  réunion  des  placards  à  contours  scorieux.  Ci-^ 
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masses  saillantes  étaient  d'une  consistance  assez  ferme  et  la  presaon 
en  faisait  sourdre  un  léger  suintement  ;  pas  de  prurit.  Ces  lésions 
parurent  bien  être  le  fait  d'une  intoxication  bromique.  Mais  de  plus 
on  observait  entre  les  deux  épaules  et  sur  le  côté  gauche  du  cou 
d'autres  élevures  decai*actères  «iiflérents  et  constituant  des  placards 
de  petites  papules  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  rosées,  sur- 
montées à  leur  centre  d*une  vésico- pustule  du  volume  d'une  tète 
(répingie  et  remplies  de  sécrétion  de  pus.  Pour  ce  qui  est  <le  ces 
dernières  lésions,  il  s'agit  plutôt  d'une  éruption  iodique  provoquée 

Far  du  sirop  iodo-tannique  et  du  sirop  de  raitort  iodé  prescrit  à 
enfant  ces  derniers  jours  après  cessation  du  traitement  bromure. 

M.D. 

J.  BuRMEisTER  :  Sup  uH  CBS  d'IntoxIcation  survenu  chez  un 
garçon  traité  par  la  pommade  soufrée.  —  La  pommade  em- 
ployée est  la  suivante  : 

Carbonate  de  potasse 10 

Soufre  précipité 40 

Excipient 50 

3  frictions  en  3(5  heures. 

Le  malade,  un  stucateur  de  19  ans,  bien  portant  par  ailleurs,  vu 
après  la  deuxième  friction,  se  plaignait  seulement  d'une  sensation 
de  brûlure  violente,  et  le  pouls  était  petit.  Après  la  troisième  :  alté- 
ration notable  de  l'état  général,  liilatation  pupiilaire,  pouls  petit  et 
fréquent,  respiration  irrégulière;  flot  de  salive  sanglante  :  défécation 
inconsciente,  molle  et  jaune.  Traitement  :  bain  chaud,  enlèvement 
de  la  pommade,  injection  de  camphre,  etc.  Amélioration  rapide  :gué- 
rison  après  un  ou  deux  jours.  Ni  l'examen  du  sang,  ni  celui  des 
urines,  ni  aucun  autre  n'a  fournides  données  sur  la  nature  réelle  de 
cet  empoisonnement  pour  l'explication  de  laquelle  B.  admet  que  les 
sécrétions  cutanées  ont  dil  former  des  sulfates  alcalins  ultérieure- 
ment  résorbés  (?  ?)  G.  A. 

DocTOR  :  Sur  le  prurit  local  après  usage  interne  de  l'arse- 
nic. (M.  /.  p.  D.  Bd.  n°  8,  p.  401.)  —  Le  prurit  local  pur  .sans  altéra- 
tions cutanées  est  un  phénomène  assez  rare  relativemept  dans  la 
médication  arsenicale.   L'A.  en  cite  deux  cas.  Dans  le  premier,  il 
s  agit  d  un  homme  de  35  ans.  non  neurasthénique,  atteint  de  pso- 
riasis,  auquel  Tarsenic  donna  àdeux  reprises  différentes  dePentérite 
tandis  que  les  traitenients  externes  énergiques,  même  à  faibles  con- 
cenirations  (chysarobine,  pyrogallol,  lanh'oline,  etc.),  lui  provoquaient 
de  la  dermatite.  On  lui  prescrit  alors  un.  nouveau  traitement  arse- 
nical sous  la  forme  pilulaire,  débutant  àO  gr.  001  par  jour  pour  arri- 
ver lentement  à  0.12.  Le  traitement  fut  cette  fois  bien  supporté 
pendant  deux  mois.  Il  avait  alors  pris  en  tout  0  gr.  40  d  acide  ar- 
sénieux,  lorsquil  se  plaignit  d'un  fort  prurit  sur  toute  la  surface  du 
scrotum,  sans  qu'on  pût  y  constater  d'autre  altération  quelconque. 
Le  scrotum  n'avait  jamais  été  atteint.  Le  traitement  cessé,  le  prurit 
disparut.  Dans  le  deuxième,  il  s  agit  d'unjeune  homme  atteint  de  li- 
chen plan  généralisé  fortement  prurigineux.  Traitement:  de  1  à  20 
mgr  (i  arsenic  en  pilules  par  jour,  sins  aucune  indication  externe  • 
Vers  la  fin  de  la  troisième  semaine  du  traitement,  prurit  vioientdans 
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le  pli  (le  Taîne  gauche,  les  démangeaisons  du  >este  du  corps  ayant 
beaucoup  diminué  et  le  lichen  élant  en  voie  de  régression.  Il 
n'eiiistait  d'ailleurs  aucun  élément  de  lichen  dans  celle  région  et  h- 
peau  y  ôtair  normale.  Le  prurit  au  niveau  des  papules  <le  lichen 
disparut  au  bout  de  cinq  semaines,  tandis  que  celui  du  pli  fénioni. 
persistait  encore  très  violenl,  après  six  semaines  de  traiienients  t'> 
plus  variés.  La  réduction  de  ia  dose  d'arsenic  de  20  à  5  mgr.  siiirà 
pour  le  faite  rlisparaîlre.en  trois  jours.  Pas  d'autres  effets  de  la  n/e- 
dication  arsenicale  que  le  malade  put  continuer  pendant  trois  se- 
maines à  la  dose  de  4  mgr.  d'acide  arsénieux  par  jour  sans  aucun 
dommage. 

La  marche  du  prurit,  sa  venue,  sa  cessation,  ses  alternatives  dV- 
croissement  ou  de  régression,  indiquent  bien  son  origine  métiira 
menteuse.  Pour  l'expliquer,  l'A.  admet  que  ce  serait  par  la  sécré- 
tion sudoiale  que  Tarsenicirritant  la  peau,  provoquerait  le  pruni 
et  Tabondance  habituelle  de  la  sueur  dans  les  régions  atteintes  ;  m  n»- 
tum,  pli  de  Taîne).  L'eczéma  génital  professionnel  des  ouvriers  mat.i 
pulaut  les  substances  arsenicales  semblent  confirmer  cette  manière 
de  voir.  J.  M. 

m 

Hall  :  Dermatite   professionnelle  chez  les   ouvriers  ar 
genteurs  et  plaqueurs  par  l'électricité   {B.  J.  of  D.  avril  !'»!>.' 

p.  121.)  —  Ce  travail  fait  suite  à  celui  analysé  lan  dernier  danx^ 
Journal  relatif  aux  finisseurs.  Celui-ci  a  trait  aux  gratte-broesset}r> 
et  auxpohsseurs  brunisseurs,  ouviûers  de  la  même  industrie. 

Gratte-Broesseiirs.  —Ce métier  est  surtout  exercé  par  des  l*enim^<. 
Il  consiste  à  nettoyer  les  cuillers,  fourchettes,  théières,  etc.,  a\tv 
une  t)rosse  tournante  sur  laquelle  tombe^d'une auge  de  la  bière  *i\- 
gre.  Ce  liquide  est  éclaboussé  par  la  brosse  tournante  sur  les  mains 
et  les  avant-bras  et  même  sur  la  figure  de  l'ouvrier  placé  en  face. 
La  bière  tombe  à  mesure  dans  un  auget  situéau-dessous  de1abro<>t 
et  remonte  dans  l'auge  supérieure  pour  pouvoir  resservir.  Il  e'i 
résulte  des  dermatites.  qui  atteignent  le  côté  flexion  ou  extension 
des  avanl-bras  suivant  la  vulnérabilité  du  sujet.  L'irritation  est  pn» 
voquée  par  la  bière  aigre,  surtout  quand  elle  a  beaucoup  servi,  <|ii: 
provient  des  lies  retirées  des  tonneaux  vides  qu'on  renvoie  à  b 
brasserie.  Les  ouvriers  soutirent  plus  l'hiver  que  l'été.  La  lésion 
survient  plus  ou  moins  vite.  Elle  consiste  en  vésicules  ou  papulo 
vésicules  rappelant  l'eczéma. 

Polisseurs  et  brunissntrs  —  Le  même  ouvrier  fait  souvent  lesdeui^ 
ouvrages.  Ici  c'est  le  rouge  qu'il  emploie  qui  est  la  cause  (  e  U 
dermatite.  C'est  surtout  le  qiiick'rovge  quiest  le  plus  nuisible,  parrc 
qu'il  contient  plus  de  vif-argent.  L'éruption  atteint  les  ntains»  et  lo> 
bras  ;  très  irritable,  elle  empiie  par  le  froid  et  le  chaud,  et  peut  etn- 

gêcher  le  travail.  I-e  iraitement  consiste  à  protéger  les  mains  et  1rs 
ras    contre  1  irritant.   On   peut  y  arriver  de   difTerenies  favon<. 
par  le  port  de  gants  caoutchoutés  ou  autres,  par  Tapplication  Jt* 


Voici  sa  formule  : 
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Gélatine  (Coignet  11°  3) 16 

Calamine  (bon  marché) 12 

Glycérine 20 

Eau 26 

■  •S«a.  «i«.^i. 

NeuM4NN  :  Sur  un  érythème  oirciné  papuleux  et  bulleux 
causé  par  l'usage  de  la  liqueur  de  Fowler.  (Wiener  klin. 
Woch,  n*>  47.)  Analysé  in  Mnnchencr  med.  Woch,  n»  49,  1901.)  — 
Observation  d'un  homme  de  37  ans,  chez  lequel  les  accidents  indi- 
qués plus  haut  survinrent  après  r.ibsorption  de  40  gouttes  de  li- 
queur de  Fowler  pendant  33  jours.  On  invoque  une  idiosyncra- 
sie.  D'autres  symp:ômes  -.insomnie,  douleurs  brûlantes,  prurit,  agi- 
tation, excitation,  complétaient  le  tableau  morbide.  C.  A. 

Stelwagon  :  Extraordinaire  susceptibilité  à  la  quinine.  ./.  of. 

C  [>.,Janv.  1902  n*  l,p.  13.)  —  11  s'agit  d'un  homme  do  bonne  santé 
ordinaire,  de  complexion  robuste,  d'âge  moyen,  qui  a  eu  de  vingt  à 
vingt-cinq  crises  d'éryihèmesrarlatinilorrae,  suivi  de  desquamation 
pityriasique  etlamelleuse  ou  foliacée,  avec  prurit  plus  ou  moins  in- 
tense, durant  (juelques  semaines.  Les  crises  surviennent  après  l'em- 
ploi d  un  dentifrice,  d'ime  lotion  tonique  pour  les  cheveux,  de  l'ab- 
sorption d  une  préparation  quelconque  contenant  de  la  quinine  ou 
du  quinquina  (pastilles,  poudre,  apéritif,  digestif,  tonique,  etc.)  ;  un 
seizième  de  «jrain  du  sel  (4  milligr.)  suffît  pour  provoquer  la  crise. 
Celle-ci  s'accompagne  d'une  légère  ('élévation  de  température,  la  peau 
prend  une  teinte  rouge  vif.  Cette  rougeur  dure  de  deux  à  cinq  jours 
puis  survient  rexfoliation  épidermique  ordinaire  des  i*ash  scarlati- 
neux.  Peu  de  minutes  après  l  absorption  du  remède,  le  malade  res- 
sent sur  tout  le  corps  une  poussée  de  rou^zreur  subite,  qui  est  le 
début  de  l'éruption.  Les  ongles  sont  toujours  restés  indemnes.  J.  M. 

Wallhausek  :  Deux  cas   d'éruptipn  bromurée  rare.  (7.  of, 

C.  D.  mai  1902  p.  214.)—  Jeune  tille  hystérique  kçrée  de  seize  ans. 
Dix  grains  de  bromure  de  potassium  toutes  les  trois  heures.  Au 
bout  de  trois  semaines,  sur  les  membres  inférieurs,  vésico-papules 
suinbintes,  puis  se  desséchant  en  croûtes  vert  jaunâtre,  entourées 
d'une  zone  inflammatoire  rouge.  Les  papules,  disséminées  par  en- 
droits, forment,  eu  d'autres,  de  larges  plaques.  Celles-ci  sont  traver- 
sées de  protonds  sillons.  En  enlevant  les  croûtes  qui  adhèrent  for- 
tement, il  se  fait  de  nombreux  points  d'hémorrhagie  correspon- 
dantaux  papilles  qui  sonttortement  hypertrophiées. 

Cas  IL  —  Femme.  36  ans,  épileptique.  Eruption  un  an  après  le 
«lébut  du  traitement.  Lésion  extremementdouloareu.se,  localisée  au 
membre  inférieur  au-dessus  du  genou.  Nombreuses  masses  fongueuses 
aucentre,  pigmentation  et  nombreuses  papules  souples,  arrondies,  àla 
place  des  masses  fongueuses  persistantes.  Sur  les  bords,  nombreuses 
lésions  superficielles  vésiculo-pustuleuses,  à  différentes  périodes.  Elles 
débutent  par  des  vésicules  grosses  comme  une  tète  d'épingle,  géné- 
ralement autour  des  follicules  pileux,  deviennent  de  la  grosseur  d'un 
pois  et  plus,  en  même  temps  qu'elles  se  remplissent  de  pus.  En  cre- 
vant, elles  montrent  une  hypertrophie  des  papilles  qui  prennent 
bientôt  le  caractère  de  granulomes.  Ce  processus  dure  environ  4  à 
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6  semaines,  puis  la  résolution  commence  par  une  sorte  de  raUiine- 
ment  des  masses  fongoïdes.  L'épiderme  finit  par  recouvrir  les  pa- 
pilles hypertrophiées  en  formant  des  papules  que  Toq  voit  au  cen- 
tre de  la  plaque.  En  quelques  points,  les  papules  ont  même  complè- 
tement disparu,  laissant  la  peau  souple  et  brillante. 

Traitement  :  cessation  du  bromure,  pansement  à  Thuile  de  lin  et 
à  Teau  de  chaux,  parties  égales.  Le  premier  cas  a  guéri  en  sept  se- 
maines, le  deuxième  en  dix.  J.  M. 

VARIA 

m 

Besnier  et  Hallopeau  :  Sur  une  nôoplasie  ulcéreuse  de  la 
région  inguinale.  {BuLsocderm.,  mars  1902.) —  Chez  une  femme 
de  40  ans  fut  enlevé  en  1896  un  bouton  surmontant  une  saillie  ar- 
rondie et  située  au-dessus  de  Taine  droite.  La  partie  interne  de  la 
cicatrice  qui  en  résulta  se  rouvrit  6  mois  après,  et  il  en  résulta  une 
ulcération  qui  depuis  s'est  progressivement  étendue.  Elleoccupear- 
tuellement  la  partie  moyenne  de  la  région  inguinale  droite  et  me- 
sure 12  cm  sur  4  1|2.  Cette  ulcération  est  d'un  rouge  vif,  surmon- 
tée de  petites  saillies  végétantes  arrondies,  recouverte  en  certain^ 
points  par  des  dépôts  blanchâtres  ;  dans  son  ensemble,  elle  presenie 
par  places  des  vallonnements  et  s  élève  en  d  autres  endroits  ;  il  n'y 
a  pas  de  transition  entre  les  parties  malades  et  les  parties  saines. 
La  peau  voisine  est  normale.  La  consistance  est  molle  :  les  j.'an- 
glions  voisins  ne  sont  pas  tuméfiés  ;  par  instants  surviennent  des 
crises  douloureuses  locales  intenses.  Sous  l'influence  de  divers  to- 
piques, en  particulier  des  pansements  avecune  solution  de  perman- 
ganate de  potasse  à  1[300,  cette  lésion  se^t  partiellement  cicatris(*e. 
Les  auteurs  repoussent  le  diagnostic  de  chancre  phagédénique,  d  ul- 
cération syphilitique  ou  tuberculeuse,  d  epithélioma  vulgaire.  Par 
contre  ,ils  trouvent  que  cette  kîsion  présente  de  frappantes  auaIo;(iV> 
avec  la  maladie  de  Paget  :  c'est  dans  le  sens  de  cette  attectiou  ou 
d'une  altération  très  voisine  qu'ils  auraient  tendance  à  se  prononcer, 
mais  ils  ne  le  font  que  sous  toutes  réserves.  L'examen  histologique 
des  lésions  est  en  faveur  de  ce  diagnostic.  M.  D. 

DuBREuiLH  :  Troubles  trophiques  des  cheveux.  «Alopécie 
aiguë,  plique  d'origine  hystérique.  [Bal.  soc.  Derrn,,  avril  l^X)' 
—  Sous  l'influence  des  ébranlements  du  système  nerveux,  de  (a 
neurasthénie  ou  de  l'hystérie,  il  peut  se  proiluire  des  troubles  di- 
vers dans  la  vitalité  ou  ia  structure  des  cheveux.  Il  peut  en  r**sulipr 
des  alopécies  circonscrites  ou  généralisées,  lentes  ou  aigués  :  ie^^  alo- 
pécies circonscrites  et  lentes  reproduisent  le  syndrome  de  la  pelade. 
De  ces  troubles  d'origine  nerveuse,  il  peut  également  résulter  dt*s 
altérations  dans  la  structure  du  cheveu,  soit  dans  la  partie  formée 
après  le  (îhoc  nerveux,  soit,  ce  quiest  moins  compréhensible, dans  le 
cheveu  déjà  formé.  Les  cheveux  deviennent  fragiles  ;  il  s'y  fomie 
sous  l'influence  des  froissements  des  éclatements  localisés  et  des  no- 
dules de  tricorrhexis.  Dans  certains  cas  ils  perdent  leur  couleur  ei  la 
canitie  subite  a  été  signalée.  Enfin  ils  peuvent  devenir  secs,  ru^^ueuf 
crépus,  enchevêtrés,  feutrés,  ce  qui  constitue  la  plique  vraie.  La  pH- 
que  ne  doit  pas  être  con tondue  avec  l'emmêlement  qui  se  produit 
quand  on  peigne  une  femme  qui  perd  abondamment  ses  cbevetii- 
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Dans  ce  dernier  cas  les  cheveux  sont  unis  et  lisses  :  dans  laplique 
ils  sont  secs,  rugueux,  crépus,  irrégulièrement  ondulés  comme  de 
la  laine  de  mouion  et  possèdeut  comfiie  elle  delà  tendance  à  se  feu- 
trer. Dubreuilh  rapporte  trdis  observations  de  femmes  ayantdesan 


FRECHEiCœlonychle.  (BuUetinsoc.  dfrT7ial.,avrill902.)  -Sous 
le  nom  de  cœlonycliie  on  décrit  une  dépression  cupuiit'orme  de  1  a 
lame  unguéale,  non  congénitale,  non  parasitaire  et  indépendante  de 
toute  lésion  inflammatoire  de  la  matrice  ou  du  lit  de  Tongle  ou  de 
la  peau  du  voisinage.  La  lame  unguéale  normale  présente ordinaire- 
rement  deux  incurvations  à  convexité  supérieure;  dans  la  cœlony- 
cbie^  au  contraire,  elle  est  congénitalement  plane  et  mincedans  son 
ensemble  et  présente  une  dépression  en  forme  de  godet^profonde  de 
2  à  3  millim.  et  qui  en  occupe  au  moins  la  moitié.  La  surface  de 
Tongle  peutélre  normale,  ou  bien  fissurée  et  écailleuse  ;  son  extré- 
mité libre  est  friable  et  cassante  ;  dans  le  sillon  terminai  on  voit  de 
chaque  coté  une  hyperkératose  qui  fait  corps  aveciafaceinférieurede 
la  lame  et  avec  le  lit.  Freche  rapportes  observations  de  cette  curieu- 
se altération  des  ongles.  Dans  le  premier  cas,  tous  les  ongles  étaient 
atteints,  mais  les  lésions,  avaient  leur  maximum  sur  les  pouces;  les 
ongles  des  pieds  étaient  normaux.  Chez  le  second  malade  le  procès- 
sus  respectait  rannulaireet  le  pedt  doigt  de  chaque  côté  ;  les  deux  au- 
riculaires étaient  normaux  chez  le  dernier.  Cette  affection  est  rare 
et  les  cas  publiés  en  sont  très  peu  nombreux.  On  y  rencontre  deux 
signes  constants  :  Tongle  mince  et  plat  et  Thyperkératose  sous- 
unguéale.  Ces  données  peuvent  suffire  pour  expliquer  la  malforma- 
lion  :  rh^perkératose  serait  la  cause  du  relèvement  de  la  lame  ainsi 
que  de  la  forme  en  cuiller  qu'elle  présente,  et  cela  (rautant  plus  faci- 
lement qu'elle  est  presque  exclusivement  limitée  aux  deux  côtés  et 
que  la  lame  n'offre  pas  de  résistance,  étant  don  née  saformeet  sa  min- 
ceur. En  sommé,  la  cœlonychie  paraît  être  une  malformation  méca- 
nique dont  la  cause  (hyperkératose  localisée)  est  encore  à  expliquer. 

M.  D. 

Galloway  :  Nécrose  de  la  peau  cvec  troubles  circulatoires 

(BJ.of.D.  iy02,  juin,  p.  191).)  —Fille  de  i>G ans.  Début  à  la  suite  d'une 
scarlatine  très  bénigne,  survenue  à  lïige  de  quatorze  ans.  Œdème 
brusqueet  subitde  la  face  aprèsune  promenade,  qui  s'accompagne  de 
névralgies  variées,  céphaléejiémianopsie.  A 17  ans,  pityriasis  abon- 
dant du  cuir  chevelu  et  alopécie.  A  son  entrée  à  1  hôpital,  elle  a   les 
loues  enflées,  d'une  couleur  rouge  l'once,  presque  cyanoliques  ;  les 
lèvres  proéminentes,  les  yeux  petits  par  suite  de  l'œdème  circum- 
voisin.  La  peau  est  partout  congestionnée  ;  les  extrémités  sontœdé- 
matiées.  Aux  parties  déclives,  à  la  partie  inférieure  delabdomen, 
aux  fesses,  taches  brunâtres  dues  à  la  permanence  de  la  congestion 
et  à  Taltération  du  pigment  sanguin.  Séborrhée  grasse  de  la  région 
sous-mammaire.  Pityriasis  abondant  du  cuir  chevelu.   Tachycardie. 
Tension  artérielle  très  affaiblie.  Pas  de  palpitations,  pas  d'alT  étions 
organiques  du  cœur.  Pas  d  albuminurie,  pas  de  sucre.  Hyperj^lobu- 
lie.  Congestion  veineuse  manifeste.  Pendant  sou  séjour  à  l'hôpital, 
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<|ui  dura  dix-huit  mois,  nervosisme  exagéré,  troubles  émotionnels 
faciles.  Les  lésions  cutanées  dénotent  surtout  de  la  congestion,  de 
rœdème,  de  la  pigmentation.  Peu  après  sa  sortie,  la  malade  se  co- 
gne  la  jambe  droite  contre  une  (*Jiaise  :  il  s'ensuivit  une  ulcéra tioo 
avec  gangrène  qui  demanda  quatre  mois  pour  guérir.  Puis,  sans 
cause  apparente,  il  survint  aux  jambes  8  ou  10  nodules  qui  s^ulcére- 
rent  et  mirent  beaucoup  de  temps  à  guérir.  Après  avoir  étudie  les 
relations  de  cette  atl'ection  avec  la  maladie  de  Graveset  Tadipose  dou- 
loureuse de  Dercum,  G.  range  ce  cas  parmi  les  éry thèmes  indurés  de 
Bazin,  survenant  chez  un  sujet  indemne  de  tuberculose  (type  Audr\; 
La  nécrose  serait  consécutive  à  la  faiblesse  de  la  peau  due  elle-même 
à  l'œdème  et  aux  troubles  vaso-moteurs  :  l'auteur  n'en  fait  pas  une 
tuberculose,  ce  groupe  lui  paraissant  actuellement  tropcompréhen- 
6if.  J.  M. 

Gaucher  et  H.    Bernard  :  Nouveau   cas  d'ulcère  annamite 

{Bill,  soc,  demi,,  décembre  190 1.)  —  Homme  de  50  ans  aN-ant  depuis 
11  ans  séjourné  au  Tonkin.  Syphilis  datant  de  6  ans.  Il  y  a  deux 
ans  l/'2,  apparition  spontanée  sur  la  tace  dorsale  de  la  mafn  ^uche 
d'une  nodosité  érylhémaleuse  qui  s'ouvrit,  suppura,  et  laissa  à  sa 
suite  une  ulcération  :  celle-ci  guérit  sous  l'influence  de  pansements 
au  crésyletà  la  suite  d'absorption  d'iodure  de  potassium.  Peu  de 
temps  après  Tapparition  de  cette  ulcération,  formation,  sur  la  face 
dorsale  des  deux  mains,  d'autres  nodosités  érylhëmateiises  qui  dis- 
parurent sans  s'ouvrir  ni  suppurer.  Depuis,  de  nouvelles  ulcérations 
absolument  semblables  se  sontmoutréesa  deux  reprises  ditTerentes 
sur  ia  lace  dorsale  de  la  main  droite  et  guérirent  à  la  suite  d'un 
traitement  ioduré,  iniis  arsénié,  ëq  mai  1901,  alors  (|ue  le  malade 
était  en  France  depuis  plus  de  trois  mois,  apparition  de  rlouvelle^ 
ulcérations  toujours  identiques  sur  la  main  droite  ;  elles  gué- 
rirent assez  rapidement,  mais  il  en  Furvint  bientôt  une  nouvelle 
au  niveau  de  linlerstice  carpo-métarcapien .  Elle  représente  une  ul- 
cération irrégulièrement  ovalairede  5  cent,  sur  3  cent.  \/'2  il»»  large. 
son  fond  est  bourgeonnant  et  sanieux  à  la  |>ériphérie,  constitue 
au  centre  par  une  escarre  noirâtre  insensible.  Ses  bords,  bleuâtres. 
ne  sontni  taillés  à  pic,  ni  décollés.  Toute  la  face  doi*sale  de  la  main 
et  la  région  du  poignet  sont  rouges  et  œdémaiiées,  ce  qui  tient  pro- 
bablement à  une  irritation  médicamenteuse.  Adroite  de  rulcération 
principale  en  existe  une  autre  très  petite,  présentant  les  <liniension> 
<rn!je  lentille,  complètement  arrondie,  à  fond  sauieux  et  grisàtiv. 
On  porta  le  diagnostic  d'ulcère  annamite  et  on  prescrivit  unique- 
ment des  pulvérisations  journalières  d'eau  houillieeldesapplication:; 
de  compresses  de  tarlatane  imbibées  du  même  liquide.  Sous  lin- 
Huence  de  cette  médication  rulcération  diminua  rapidement  d  éten- 
due, l'escharre  tomba  et  le  fond  bourgeonna  motlérémeni  :  au  b4>ut 
d'un  mois,  l'ulcération  était  complètement  cicatrisée  et  à  sa  pla<*e  il 
n'existait  plus  qu'une  cicatrice  rougeâtre  portant  à  sou  centre  une 
petite élevure  papuleuse.  M.  D. 

H.  IIerrmann  :  Sur  une  dermatose  Inflammatoire  particu- 
lière accompaanée  d'hyperidrose  et  occupant  le  nez  d  en- 
fants. {Arch.  f,i).  u.  S.  t.  LX,  p.  /8.}— Huit  observations,  prises  sur 
des  petits  gaiçons,  de  la  maladie  décrite  récemment  par  Jadassohn 
sotis  le  nom    de  ^«  granulosis  rubra  nasi  »  (travail  résumé  anténeu- 
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rement).  Le  travail  <rHerrmann était  rédigéavant  Tapparilion  dece- 
lui  de  Jadassohn.  qui  avait  d  ailleurs  pris  ses  premières  observations 
à  Breslau.  Il  insiste  particulièrement  sur  Tliyperidrose,  les  trou- 
bles vaso-moteurs,  lemauvais  état  général  des  entants.  Pourletexte^ 
se  reporter  à  Tanalyse  que  nous  avons  donné  antérieurement  du 
travail  de  Jadassolin.  C.  A. 

Jeansklme  :  Aplasie  moniliforme  améliorée  par  le  massage 
des  cheveux.  (BuL  soc. derm., i\o\'embve\%[.) —  Knfant  de  14ans 
dont  le  cuir  clievolu  est  rose  et  granuleux,  surtoutdans  sa  portion 
périphérique  et  qui  présente  des  poils  moniliformes  tout  à  fait  typi- 
ques surtout  dans  les  parties  où  la  kératodermie  est  la  plus  accen- 
tuée. Depuis  un  an,  Jeanselme  a  prescrit  de  frictionner  énergique- 
ment  le  cuir  chevelu  de  cet  enfant  avec  diverses  pommades  (piio- 
carpine,  huile  de  cade,  fleur  de  soutre)  ;  les  cheveux  sont  devenus 
plus  vigoureux,  plus  nombreux  et  plus  longs.  Ce  résultat  parait  à 
l'auteur  dû  plutôt  à  l'action  mécanique  du  massage  qu'aux  divers 
ingrédients  mcorporés dans  les  pommades.  Il  esta  noter  que  cette 
dystrophie  pilaire  est  héréditaire  dans  la  branche  paternelle  du 
jeune  malade.  M.  D. 

Jeanselme  :  Sur  le  pian-bois.  (BuL  son.  dcrm.,  novembre  1901.) 
—  Homme  de  11)  ans,  qui  pendant  un  séjour  à  la  Guyane,  fut 
atteint  dune  éruption  dont  les  éléments,  apiviirus  par  poussées  suc- 
cessives, étaient  principalement  groujiés  sur  les  jambes,  et  en  nom- 
bre discret  sur  les  membres  supérieurs.Chacun  d'eux,dit  le  malade, 
avait  pour  point  de  départ  une  piqûre  de  moustique.  Il  constituait 
d'at*ord  une  tuméfaction  circonscrite,  saillante  et  volumineuse 
couronnée  d'une  croûte  brunâtre  :  sur  celle-ci,  se  trouvaitune  ulcé- 
ration cratériforme  remplie  d'un  pus  consistant  et  fétide.  Certaines 
de  ces  plaques  inliltrées  acquièrent  les  dimensions  d'une  paume  de 
main  :  sur  les  jambes,  elles  devinrent  p^esque  confl.uentes  et 
furent  la  cause  de  vives  souffrances  :  les  phénomènes  étaient  moins 
marqués  aux  membres  supérieurs.  Réaction  ganglionnaire  très 
marquée  aux  aines,  faible  aux  aisselles,  à  peine  constatabie  au  cou. 
Quand  la  plupart  des  éléments  furent  en  pleine  suppuration,  il 
survint  de  la  fièvre  sous  forme  d^accès  nocturnes.  On  porta  alors,  à 
riiôpitalde  Cayenne,  le  diagnostic  de  pian-bois,  et  on  pratiqua  sans 
succès  de  nombreuses  cautérisations.  Uapattié,le  malade  guérit  sans 
traitement  dès  son  arrivée  en  France.  Actuellement,  il  existe  sur  les 

iambes  des  cicatrices  exubérantes,  arrondies,  mais  limitées  par  un 
)ord  assez  irré^ulier.  Superficielles,  planeset  légèrement  réticulées, 
elles  sont  de  niveau  avec  la  peau  saine  et  glissent  aisément  sur  les 
plans  sous-jacents.  Leur  centre  est  décoloré,  mais  leur  portion 
périphérique,  très  pigmentée  et  d'un  brun  tirant  sur  le  violet,  tran- 
che sur  la  peau  voisine.  Poils  nombreux  dans  la  zone  hyperchro- 
mique  :  troubles  notables  de  la  sensibilité  au  niveau  des  cicatrices 
superûcielles.  Beaucoup  d  éléments  situés  sur  les  jamk>es,  les  poi- 
gnets et  les  avant- bras,  n'ont  laissé  comme  vestige  que  des  taches 
érythémato -pigmentées  à  peine  appréciables,  sans  troubles  delà 
sensibilité.  Le  malade  n'est  pas  syphilitique.  M.  i). 

L.  Merk  (Privat-docent  à  Gratz):A  propos  de  quelques  proces- 
sus vitaux  se  manifestant  dans  Tépiderme  humain.  (  Wiener 
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med.  Wochenschrift,  n«  6,  1902.)  —  L'auteur  croit  que  les  données 
classiques  sur  la  vitalité  et  le  fonctionnement  des  cellules  épider- 
miques  sont  insuilisantes.  Les  méthodes  d'examen  usitées  en  ana- 
tomo-pathologie  ou  en  clinique  ne  peuvent  éclairer  tous  les  eûtes 
de  la  question.  Quan<l,  par  exemple,  un  champignon  favique  se 
fixe  sur  la  peau,  le  clinicien  ne  diagnostiquera  raffection  parasi- 
taire qu'à  un  moment  où  toute  une  série  de  modifications  patholo- 
giques  se  seront  déjà  manifestées  à  son  insu  dans  répidernne.  L'exa- 
men anatomo*patholo$^ic|ue  signalera,  d'un  autre  côté.  rexlstei»ce 
de  lésions  variées,  mais  nous  laissera  dans  l'ignorance  de  leur 
filiation.  L'expérimentation  dispose  d'un  champ  fort  vaste:  il  arrive 
journellement  que  l'on  puisse  trouver,  sur  une  tablé  d'opération, 
des  morceaux  de  peau  humaine  encore  vivante  pour  ainsi  dirtv 
sur  laquelle  on  pourra  faire  les  expériences  les  plus  variées.  Si 
l'on  injecte,  par  exemple,  dans  un  doigt  amputé,  une  solution 
de  nitrate  d'argent  à  0,5  % ,  on  constate  que  les  cellules  basais 
présentent,  si  on  les  compare  aux  autres  cellules  de  répithéitum. 
des  caractères  tout  à  fait  spéciaux  :  elles  sont,  par  exeni|)le,  capa- 
bles de  retenir  le  nitrate  d'argent  arrivant  avec  l'injection  dans 
répiderme,  dans'  leur  région  basilaire.  11  se  forme  ainsi  un  liseré 
brunâtre  qui  donne  l'impression  d'une  membrane  basale  continue. 
D'un  autre  côté,  on  voit  le  liquide  traverser  les  espaces  întercel- 
lulaires  de  la  couche  de  Malpighi  pour  aller  atteindre  la  coucho 
cornée.  Au-dessus  du  point  d'injection,  on  trouve  une  zone  de  cellules 
cornées  gonflées,  surtout  marquée  autour  des  glandes  :  cette  zone 
peut  atteindre  une  épaisseur  5  à  G  fois  plus  grande  que  son  épais- 
seur normale.  Il  est  vrai  que  dans  la  peau  normale  non  injectée. 
on  retrouve  ces  épaississements,  mais  beaucoup  moins  man|uê>. 
On  reconnaît  facilement  que  cette  couche,  immédiatement  placée 
au-dessus  de  la  couche  Malpighi,  est  identique  à  cellequi  constitue- 
rait, pour  certains  auteurs,  la  couche  des  cellutescornées.  On  recon- 
naît aussi  que  les  imprégnations  d*acide  osmique  de  la  coucha* 
cornée  sont  des  produits  artiiiciels,  et  que  la  méthode  d'Unna,  |^r 
laquelle  il  croit  déceler  la  présence  de  substances  grasses  en  ces 
religions,  constitue  une  erreur  histologique,  car  on  obtiendrait  ia 
même  coloration  en  soumettant  du  papier  à  filtrer,  chimiquement 
pur,  ne  contenant  aucun  corps  gras,  aux  manipulations  que  recom- 
mande Unna.  La  couche  cornée  dans  son  entier  est  semblable  à  elle- 
même,  et,  si  1  on  trouve  des  modifications  en  certains  points,  elles 
tiennentà  ce  que  les  processus  modificateurs  n'ont  pas  eu  la  forcede 
pénétration  nécessaire  pour  envahir  la  couche  cornée  tout  entière. 
En  poursuivant  ces  recherches,  on  constate  que  deux  substances 
extrêmement  hygroscopiques  contribuent  à  fournir  les  éléments  fiis- 
tologiques  de  la  peau,  ce  sont  les  masses  fibreuses  collogènps  du 
chorion  et  la  substance  cornée  de  répithélium.  Si  la  couclie  cornée 
devient  turgide,  elle  récupère  facilement  son  aspect  normal,  ei  cela 
en  abandonnant  à  la  surface  libre  de  la  peau  les  sucs  en  excès  : 
elle  fournit  donc  une  «  transpiration  insensible  »,  processus  jus- 
qu'ici inconnu.  Si  les  cellules  cornées  perdent  de  leur  activité 
fonctionnelle,  le  liquide  se  répand  à  Tintérieur  de  Vépidenne  et 
une  phlyctèrae  se  fwme.  La  cellule  cornée  n'est  donc  pas  une  pel- 
licule sèche  et  sans  vitalité  ;  on  s'aperçoit  du  reste  qu  a  l'état  frais, 
elle  présente  à  sa  surface  un  réticule  extrêmement  tenu  de  fibrilles, 
dont  quelques-unes  pénètrent  à  l'intérieur  de  la  cellule  ooraée.  Uo 
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arrive  môme,  dans  certains  cas,  à  colorer  le  noyau  des  cellules  cor^ 
nées.  En  étudiant  la  résistance  à  rimprégnationargyrique  des  diver- 
ses couches  de  la  |)eau,  on  reconnaît  que  la  couche  cornée  offre  une 
résistance  considérable,  qu'au  contraire  la  couche  de  Malpighi  n'en 
offre  pour  ainsi  dire  pas,  et  qu  en  cas  de  suppression  de  Tépiderrae, 
la  solution  de  nitrate  d  argent  ne  rencontre  aucune  résistance  au 
cours  de  sa  pénétration.  Les  cellules  basales  ont  une  fonction  spé<'ifi- 
gue  de  rétention  et  de  filtration,  au  moins  vis-à-vis  du  nitrate  d'argent: 
il  est  fort  probable  que  pour  d'autres  substances,  il  en  seraitde  même. 
Les  érythèmes  consécutifs  à  Tingestion  de  certains  médicaments 
(antipyrine,  par  exemple)  sont  dus,  pour  l'auteur,  à  la  rétention  de 
ces  derniers  dans  les  cellules  basales.  Celles-ci  présentent  du  reste 
une  autre  propriété  curieuse,  dont  des  cautérisations  avec  d^s  aci- 
des (nitrique  ou  sulfurique)  ont  démontré  l'existence  :  c'est  la  faculté 
de  sécréter  de  la  kératohyalineou  kératoéléïdine  capable  de  se  trans- 
former en  une  substance*  muqueuse  s'opposant  à  la  pénétration  de 
produits  aqueux  ou  gras.  Les  auteurs  qui  ont  conclu,  à  la  suite  de 
rimprégnation  osmique,  à  la  présence  de  corps  gras  dans  la  couche 
cornée  ou  Tépithélium,  ont  implicitement  admis  ce  rôle  de  défense, 
mais  les  résultats  obtenus  par  Tauteur  par  Texamen  de  coupes 
faites  dans  la  peau  congelée,  lui  ont  démontré  que  ces  corps  gras 
n'existent  pas.  Ranvier,  pour  obtenir  de  la  graisse,  est  obligé  de 
soumettre  la  peau  à  Taction  de  Teau  chaude  :  à  ce  compte,  les  ten- 
dons et  les  os  vivants  contiendraient  de  la  gélatine.  Toutes  ces 
recherches  démontrent  la  vitalité  des  cellules  cornées,  que  Ton 
peut  taire  ressortir  par  un  autre  moyen.  L'expérimentateur  n'a 
qu'à  t)adigeonner  la  peau  d'un  de  ses  doigts  avec  une  solution 
aqueuse  à  10  %  de  nitrate  d'arf^ent  et  il  verra  que  cette  peau  devient 
brune,  et  perd  dès  le  lendemain  k)eaucoup  de  sa  sensibilité  tactile. 
Au  bout  de  quelques  jours,  les  régions  badigeonnées  présentent 
des  écailles  brunes  qui  tombent  au  bout  de  8  jours.  I^es  cel> 
Iules  cornées  imprégnées  ont  été  plus  rapidement  éliminées  que 
les  cellules  non  imprégnées,  restées  vivanies.  Les  invasions  de 
champignons  rencontrent  f)robablement  de  même  une  couche  cor- 
née pleine  de  vitalité  qui  résiste  à  leur  ])énétration  et  si  cette  résis 
tance  est  efficace  (pityriasis  versicolor  par  exemple),  la  maladie' 
sera  bénigne.  La  mortification  de  la  cellule  cornée  (Waldeyer)  esl^ 
une  conception  qu'il  y  a  lieu  d'abandonner  aujourd'hui.  Ë.  V. 

MouQUET  :  De  la  douHne.  (Annales  de  thérapeutique  dermatolo^ 
gigue  et  syphiligraphique^  5  mai  1902.;  —  Maladie  contagieuse,  trans- 
missible  par  le  coït  et  sévissant  sur  les  chevaux  et  les  ânes  du  nord 
de  l'Atrique,  la  dourine  fut  probablement  importée  et  observée  en 
Europe  à  la  fin  du  XVIII*'  siècle.  Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  son 
agent  pathogène  est  un  trypsanosome.  La  théorie  qui  donne  la 
syphilis  humaine  comme  cause  première  de  la  maladie  du  cheval 
n';«  jamais  eu  que  de  rares  partisans,  car  les  expériences  de  trans- 
mission et  d'inoculation  ne  donnent  pas  de  résultat,  et  le  traite- 
ment mercuriel  n'a  aucune  action  sur  la  dourine.  Cliniquement^on 
divise  son  histoire  en  trois  périodes.  La  première,  dite  des  œdèmes 
ou  des  accidents  inflammatoires  locaux,  débute  du  11«  au  20*'  jour 
après  le  coït  infectant.  Chez  le  mâle,  on  observe  alors  un  œdème 
siégeant  au  fourreau  qui  peut  gagner  les  régions  voisines  et  pe^ia- 
raitre  par  intermittences.  Le  péuis  est  infiltré  a  son  extrémité  liim. 
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la  muqueuse  urélhrale  enflammée  et  parfois  saillante  à  lexien^t 
sous  l'aspect  d'un  bourrelet  rouge.  Les  testicules  et   les  cordons  j 
raissent  infiltrés  et  sont  sensibles  à  la  pression  :  il  existe  une  a>v 
nite  inguinale  union  bilatérale.  La  miction  est  douloureuse,  U* 
fiéné  par  le   volume  anormal  du  pénis.   Bientôt    la  sensibilité 


reins  à  la  pression  est  exagérée,  Tesson ffleinent  se  produit  rap 
ment  à  l'allure  du  trot,  et  Vamaigrisseraent  est  visible.  On  a  au- 
signalé  à  cette  période,  mais  d'une  façon  inconstante^  des  éro^if . 
du  pénis.  Chez  la  femelle,  on  constate  un  œdème  de  la  vulve  ' 
une  inflammation  vaginale  accompagnée  d'un  écoulement   bit- n: 
purulent.  Dans  la  seconde  période^dite  des  plaques^on  constate  ui.t 
aggravaiidn  des  symptômes  généraux  (amaigrissement,  paraljM- 
momenianées  ou   persistantes,  parésie  des  membres    poslénèur>. 
hypérestliésie  de  la  région  lombaire,  prurit,inflamraaiion  des  sjn. - 
viales,  claudications  d'ordre  divers),  et  un  symptôme  pathognomoi- 
que,  les  plaques  cutanées.  Uelles-ci  sont  de  dimensions  variabie< 
arrondies  et  saillantes  ;  la  peau  n'est  ni  protondément  adhérente  t 
leur  niveau,  ni  chaude,  ni  douloureuse  à  l'exploration  ;  mais  eile  e< 
épaissie  et  les  poils  de  la  région  sont  hérissés.  Parfois,  elles  s  h. 
œdémateuses;   leur  apï)arition   est   souvent  précédée    d'une  éni;' 
tion  ortiée.  La  durée  de  ces  plaques  sera  de  1    à  8   jours.  Acer 
époque,  on  peut  constater  des  adénopathies  générniisées  et  pan- - 
^uppurées  :  l'amaigrissement  continue  malgré  un   appétit  vorar- 
une  toux  sèche  et  quinteuse  apparaît  et  la  température  l'esté  reKi  > 
Arement  peu  élevée  ;  l'avortement  est  Iré^fuent  chez  les  junienî- 
Dans  la  troisième  période,dite  de  cachexie  et  de  paraplégie»  raninu 
devient  d'une  maigreur  squelettique,  il   survient  de  ralbuminun 
avec  éliminalion  excessive  de  chaux  et  durée,  et  la  faiblesse  est  ^ 
grande  que  l'animal  ne  se  relève  que  très  ditficilement.  Des  œ«!« 
mes  apparaissent  dans  les  parties   déclives,  la  paralysie  s'éial' 
complètement  et  la   mort  survient  20  à  30  jours  après  son  début 
Chez  le  baudet  et  Tânesse,  la  maladie  est  plus  discrète  que  chez  k^ 
chevaux  et  les  plaques  cutanées  sont  rares  ;  le  seul  symptôme  con- 
tant consiste  dans  un  œdème  de  lextrémilé  du  pénis.  La  résislan- 
des  baudets  à  la  maladie  les  rend  d'autant  plus  dangereux,  car,soL> 
les  apparences  d'une  bonne  santé,ils  contaminent  les  juments  qu  : 
leur  fait  saillir  en  vue  de  la  production  des  mulets,  et   celles-d 
leur  tour  contaminent  les  étalons.  Les  trypanosomes  pathogènes  «- 
la  dourine   upparliennent   à  la  classe    des  infusoires,    ontiv  (i^^ 
enflagellés,  famille  des  cercomonadides  :   ils  ont  de  JO  à  30  u  iir 
long,  sont  extrêmement  mobiles,  habitant  le  sang  et  s'attaquant  au\ 
hématies  en  se  fixant  par  une  de  leurs  extrémités  sur  Tune  d'elit^^ 

Î)uis  sur  une  autre  et  ainsi  de  suite  ;  les  nombreux  débris  de  glob  • 
es  vus  dans  les  préparations  prouvent  qu'ils  agissent  en  lesdétni: 
sant.  D'autres  aflections  animales  sont  également  causées  par  dr^^ 
parasites  de  cet  ordre,  telles  le  scorra  (anémie  pernicieuse  progr«'>- 
sive)  qui  sévit  dans  rinde,  le  nagana  afl'ection  analogue  que  Ion 
observe  au  Dahomey  etdans  l'Atrique  centrale,et  qui  serait  inoculée 
aux  animaux  par  la  mouche  tsetsé,  le  mal  ôes  Cadeiras  dans 
l'Amérique  du  Sud.  Divers  animaux  (chevaux,  chats,  lapins,  nis. 
souris,  ânes  (par  ordre  de  réceptivité  décroissante)  peuvent  tHre 
inoculés  de  la  dourine,  surtout  avec  le  sang  frais,  la  substance  mt*- 
dullaire,  le  sperme  et  les  sécrétions  vaginales.  Elle  n*a  point  de 
médication  spécifique  connue  :  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
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5  grammes  par  jour  a  une  influence  heureuse,  disent  certains 
auteurs,  mais  cette  dose  est  évidemment  trop  faible.  Suivant  Mou- 
<|uet,  Ja  médication  par  l'arsenic  est  à  essayer.  M.  D. 

théhâpeutique 

BuRLui-EAux:  Considérations  surla  médication  cacodyiique. 

{BuU.  soc,  derm,,  mars  1902.)  — L'important  travail  que  1?..  consa- 
cre à  cette  question  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes 
par  lesquelles  il  termine  son  mémoire  :  l"*  la  médication  cacodyii- 
que constitue  une  médication  à  part  qui  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  la  médication  arsenicale,  car  Tarsenic  des  cacodyla tes  n'est  en 
rien  comparable  à  l'arsenic  des  préparations  arsenicales  :  2*  il  est 
;icluellement  impossible  de  préciser  les  doses  de  cacodyJalé  à  pres- 
crire. On  en  est  encore  à  la  période  de  tâionneinents  parce  qu'on 
ne  connaît  pas  encore  les  phénomènes  avertissant  le  praticien  qu'il 
contine  à  la  dose  qu'il  ne  faut  pas  dépasser.  Mais  toutporteà  croire 
<|ue  les  doses  habituellement  employées  jusqu'à  ce  jour  doivent  être 
de  beaucoup  dépassées  si  Ton  vent  taire  rendre  à  la  médication  ca- 
codyiique son  maximum  d'ett'et  utile  ;  3°  il  ne  paraît  pas  rester  d'i- 
diosyncrasie  à  l'égard  des  cacodylates  ;  4-  les  cacodylates  de  soude, 
de  ihagnésie,  de  chaux,  paraissent  avoir  des  efl'ets  thérapeutiques 

peu  différents.  Chezles  tuberculeux  cependantjecacodylate  de  chaux 
>embie  supérieur  au  cacodylaie  de  soude,  mais  il  n'est  toléré  par  la 
peau  que  s'il  est  donné  en  solutions  relativement  étendues,  tandis 
que  le  cacodylate  de  soude  peut  être  donné  en  solutionsconcentrées 
celui  de  magnésie  tenant  le  milieu  entre  les  deux;  S*'  le  cacodylate 
de  quinine,  qu'on  parvient  à  obtenir  en  solutions  concentrées  (20 
ceniipr.  par  ce),  très  bien  toléré  en  injections  intra-musculaires, 
semble  appelé  à  un  bel  avenir  thérapeutique.  M.  D. 

DÉsESQUELi.K  '.  Bonzoato  de  mercure.  (Bulletin  des  sciences 
pharmaceutiques^  mars  1902.)  —  Le  benzoate  de  mercure  offre  une 
propriété  très  importante;  en  solution  dans  le  benzoate  d  ammonia- 
que, il  ne  précipite  pas  les  matières  albuminoides  du  sérum  san- 
guin. L'auteur  aconstatâaussi  qu'il  ne  précipitait  pas  les  matières  al- 
huminoïdes  d'un  liquitle  d'hydrocèle  qu'il  avait  à  sa  riisposition.  Ce 
lait  est  (les  plus  intéressants  au  point  de  vue  thérapeutique.  Car,  en 
supposant  que  cette  solution  de  benzoaîe  de  mercure  benzo-ammo- 
niacale  soit  laite  par  mégarde  dans  un  vaisseau  sanguin,  aucune 
embolie  n'est  à  craindre.  On  peut  dire  que  le  pouvoir  toxique  du 
henzoate  de  mercure  est  sensiblement  égal  à  celui  du  subhmé,  en 
d'auires  termes  que  le  mercure  combiné  à  deux  résidus  benzoïques 
est  aussi  toxique  qu'à  l'état  de  combinaiso.i  avec  deux  atomes  de 
chlore.  Mais,  à  toxicité  égale,  le  benzoate  de  mercure  solubilisé  par 
Je  benzoate  d'ammoniaque  doit  être  préféré  au  sublimé,  pour  les 
injections  hypodermiques.  Couame  tous  les  sels  mercuriels  solubles. 
Je  benzoate  de  mercure  est  un  antiseptique  puissant.  Jusqu'ici  il  n'a 
^ic  employé  que  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  soit  par  la  voie 
stomacale,  soit  en  injections sous-cuianées.  Pour  pratiquer  ces  in- 
jections l'auteur  se  sert  de  la  solution  suivante: 

Benzoate  de  mercure 1  gr. 

Benzoate  d'ammoniaque  neutre :..    r)prr. 

Kau  distillée,  q.  s.  pour  un  volume  de. .    100  cm.  c. 
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On  peut  ajouter  à  cette  solution   de  0  gr.  75  à  1    gr.  de  benz'»a'e 
de  cocaïne,  pour  la  rendre  moins  douloureuse.   Mais,  si  ces  inn- 
lions  étaient  prolongées  un  certain  temps,  elles  pourraient  donn^^r 
lieu  à  de  l'intoxication  cocaïnique  chronique.  On  injecte  quotidu  n- 
nement2  cm.  c.  de  solution   benzo-ammoniacale,  ce  qui  étiuivaut  t 
0  gr.  02  de  benzoatede  mercure.  Mais,  dans  les  cas  graves  on   i>'a 
augmenter  la  dose  et  M.  A.    tlobin  a  injecté  jusqu'à  0  gr.  O-j  de  > 
sel  par  jour.  Il  faut  continuer  parle  traitement  à  la  tlose  de  tlgr.  j 
par  jour  pendantdeux  mois  s'il  est  nécessaire.  Mais  il  taut  susperniiv 
la  médication  si  elle  est  mal  supportée  ou  si  les  nodosités  provoqu^^'^ 
par  ces  injections  ne  laissent  plus  de  place  pour  en  pratiquer  de  non- 
velles.  Dans  ce  dernier  cas,  on  remplace  pendant  un  certain  temps  rt-^ 
injections  par  l'ingestion  de  la  même  solution,  ou  d'une  ai:  ire  pi*e; si- 
ration  mercurielle.  Un  malade  a  pu  prendre  jusqu'à  soixante goi!îi<< 
de  cetiesolulion  sans  éprouver  le  moindre   trouble  du  tul)e  <iige^t{f. 
En  instituant  le  traitement  de  la   syphilis  par  les    injections  «!«• 
benzoate  de  mercure,  on  obtient  des  résultats  remarquables  «îans  <t*> 
cas  de  syphilis  graves.  Dans  plusieurs  cas.  l'auteur,  ayant  dû  iuu^r- 
rompre  les  injections  après  ([uel(|ues  jours  de  traitement  par  sn.:-* 
de  circonstances  indépendantes  de  ce  traitement,  et  les  ayant  re  :n- 
placées  par  l'iugestion  de  bichlorure  de  mercure,  a  vu  les  acciihMîî> 
syphilitiques,  qui  avaient  été  enrayés,  se  reproduire  au  bout  dehiii: 
jours  et  céder  à  nouveau  à  quelques  injections  de  benzoate  denir>r- 
cure.  Un  malade  atteint  de  syphilis  grave,  chez  lequel    lingestitT 
de  proloiodure de  mercure  à  la  dose  quotidienne   de  5  cenli^r.    n* 
donnait  aucun  résultat  après  huit  jours  de  traitement,  ol>Lint  a\  r: 
quelques  injections  de  benzoate  de  mercure  une  amélioration  cofi  si- 
dérable.  Ces  faits  comparatifs  établissent  delà  taçon  la  plus  nette  li 
su[)ériorité  d'aclioïi  des  injections  mercurielles  solubles  dans  cer- 
tains cas.  La  même  quantitéde  mercure,  ou  même  une  quantité  de 
mercure  intérieure,  a  une  eflicacité  plus  grande  et  plus  rapide. lors- 
qu'elle est  administrée  par  la  voie  hypodermique.  E.V. 

Krebs  :  Photothérapie.  {Socirté  des  méiL  de  laCharitêde  fier'Â^. 
'27  lévrier  VM)!.)  —  Krebs  lait  ressortir  en  premier  lieu  retl'ei  hy[K*- 
rémiantdu  traitemeni  par  la  lumière  électrique,  et  faction  sur  K> 
glandes  sudoripares.  En  outre,  on  constate  une  action  sur  les  ner'> 
sensibles,  car  les  malades  arrivent  à  distinguerquelle  est  la  couleur 
de  la  lumière  employée,  d'après  les  etîets  exercés  sur  le  têgunitMu 
cutané.  Il  taat  s'abstenir  de  traiter  par  la  phoiothérapie  les  mala.lt'> 
attein  ts  d'artériosclérose.  Les  elfets  sur  les  échanges  intraorj^'auiquf  > 
sont  beaucoup  plus  marqués  avec  l'incandescence  :  on  a  en  coun»»- 
quence  abandonné  la  lampe  à  arc  comme  source  de  lumière.  Ê.  V. 

P'    Lanf  et  D''  Baukr   :  Nouvelles  préparations  emplasti- 

ques.  (Soc,  des  médecins  de  Vienne.  14  février  11)02.)  —  Ces  prépa- 
rations se  divisent  en  gélones  et  tégones.  Les  premières  sont  des 
gélatines  glycérinées,  pouvant  se  mélanger  à  divers  topiques,  s'a(»- 
pliquant  très  exactement  sur  la  peau,  n'empêchant  pas  la  respira- 
tion cutanée  etpouvantétre  stérilisées  par  le  sublimé.  Les  légoijes 
sont  des  produits  à  based'agar.  E.  V. 

Leredde  :  La    méthode  exfoliante  dans  le  traitement  des 
dernnatoses,  (acné,  lichénification,  psorospermose.  Jot/rn.ii^ 

prat.y  26  avrd  1*J02.)—  A  côté  de  la  méthode  kératolitique  eraploy<'0 
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en  dermatothérapie  pour  détruire  lescouchescornées  hypertrophiées 
se  place  la  méthode  exfoliante  qui  est  destinée  à  produire  une  réac- 
tion inflammatoire  du  derme  et  du  corps  muqueux  qui  sera  suivie 
d'une  décongestion.  L'inflammation  se  caractérise  par  de  la  rou- 

§eur,du  gonflement  ;  puis,  au  bout  de  24  ou  48  heure^^,  apparaissent 
es  squames  épaisses  d'abord  humides,  puis  qui  se  dessèchent  et  tom- 
bent en  quelques  jours;  cest  une  vérit^ible  exfoliation.  Bon  nombre 
d'agents  peuvent  être  employés  dans  cette  méthode  thérapeutique. 
Leredde  donnela  prétérence  à  la  pâterésorcinée(Axonge  benzoïnée, 
28  gr.  ;oxyde  de  zmc,lO  gr.  terre  fossile,2gr.résorcine,40  gr.[Unna]. 
Ontapplique  tous  les  8  jours  sur  la  peau  en  la  laissant  en  place  de  15 
à  25  minutes,  mais  il  faut  procéder  avec  prudence  et  tâter  la  sensi- 
bilité de  la  région  malade.  La  lotion  résorcinée  soufrée  peut  égale- 
ment être  employée,mais  elle  est  moins  active  que  les  pâtes  ;  on  en 
lait  chaque  soir  en  badigeonnage  pendant  3  soirs  de  suite  en  laissant 
sécher  le  mélange  sur  la  peau.  Quant  à  TinQammation  produite  par 
cette  thérapeutique,  elle  sera  calmée  suivant  son  intensité  à  l'aide 
d  une  crème  ou  dune  pâte  à  base  d'oxyde  de  zinc.  L'acné  polymor- 
phe constitue  l'indication  principale  de  ta  méthode  exfoliante  qui  y 
donne  des  résultats  remarquables.  Trois  à  4  applications  entachez 
certains  malades,  tait  disparaître  complètement  les  lésions  ;  mais  il 
ne  faut  pourtant  pas  les  considérer  comme  définitivement  guéries,car 
l'acné  a,  pendant  des  années,  une  tendance  à  se  reproduire.  On 
pourra  toujours  reprendre  les  applications  extoliantes  en  les  espa- 
çant pour  les  empêcher  d  être  gênantes.  Dans  l'acné  rosée,  le  même 
traitement  peut  être  souvent  utile,  et  M.  Lerediie  en  a  obtenu  de 
très  bons  résultats  en  les  combinant  à  la  photothérapie.  Mais  dans  la 
rosacée  liée  à  un  état  asphyxique  des  extrémités,  son  influence  n'est 
pas  aussi  heureuse.  L'auteur  a  obtenu  un  remarquable  succès  théra- 
peutique au  moyen  de  cette  méthode  dans  un  cas  de  psorospermie 
folliculaire  végétante  qui  après  deux  périodes  de  traitement,  paraît 
presque  guéri.  Il  a  également  appliqué  la  ou.re  d'extoliation  au  trai- 
tement des  lichénitications  de  la  peau  et  a  obtenu  la  guérison  des  li- 
chens simples  dans  lesquels  il  Ta  employée.  Peut-être  cette  méthode 
trouvera-t-elle  d'autres  applications  ;  dans  le  sycosis  chronique,par 
exemple,  elle  est  applicable  au  traitement  d'une  série  de  pigmenta- 
tions cutanées  mais  doit  alors  être  très  prudemment  employée.M.  D. 

Martinet  :  L'hermophényl  antiseptique  et  antisyphilltique. 

(Presse  médicale,  14  décembre  1902.)  ^  On  sait  que  les  composés 
mercuriels  précipitent  un  grand  nombre  de  substances  organiques, 
notamment  les  albuminoïdes.  Ils  sont  donc  irritants  pour  les  mu- 
queuses, et  leur  emploi  en  injections  hypodermiques  ou  intra-mus- 
cuiaires  est  douloureux,  enfin  le  plus  grand  nombre  est  doué  d'une 
toxicité  élevée  qui  rend  très  étroite  la  «  zone  maniable  ^.  Les  sels 
organiques  gallale.  succinate,  sulfovinate,  etc.,  proposés  pour  éviter 
ces  inconvénients  lie  diffèrent  pas  sensiblement  a  ce  point  de  vue  du 
sublimé.Des  composés  organo-métalliques,  salicylates  et  benzoates 
mercureux,  égols,  hydrayols,  peptonates,  etc.,  le  plus  grand  nom- 
bre est  inférieur  au  subUmé  quant  à  la  solubilité,  la  teneur  en  mer- 
cure, les  propriétés  antiseptiques.  Un  nouveau  composé  organo- 
métallique,  le  mercure  phénol  disulfonate  de  sodium,  paraît ,  au 
moins  en  partie,  débarrassé  desdits  inconvénients,  et  semble  de  ce 
fait  offrir  un  grand  intérêt  pratique;  il  a  reçu  le  noni  (ï/iermophényL 


438  MALADIES   CUTANÉES  ET   SYPHILITIQUES. 


L'hermophényl  est  une  poudre  blanche  très  soluble  dans  Teau  <^:  • 
à  15'').  Ses  solutions  ont  perdu  la  saveur  métallique  4les  coiDpost'5 
mercuriels  ordinaires  pour  ne  garder  que  la  saveur  salée  des  sels  de 
sodium,  elles  ne  précipitent  ni  par  la  soude  ni  par  Tacide  chlorh)- 
drique,  ni  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque.  Leur  stabilité  est  siilQ- 
santé  pour  que  T'on  puisse  les  chauffer  a  J  autoclave  à  1?0<>  pendam 
20  minutes  sans  les  altérer.  Ënlin  elles  ne  précipitent  pas  lalbiHuinf 
à  froid.  On  pressent  de  suite  combien  ces  diverses  propriétés: 
grande  solubilité,  stérilisation  possible,  non-coagulation  de  l'albu- 
mine, pourront  être  precieuses  dans  la  pratique.  Ses  proprieu> 
antivégélatives  et  bactéricides  sont  donc  de  preoner  onire.Il  est 
dépourvu  de  propriétés  irritantes  et  peut,  en  solution  à400t«" 
être  mis  en  contact  pendant  quelques  instants  avec  la  peau,  lesplai^ 
et  muqueuses  sans  déterminer  d'accidents  ;  dans  les  mêmes  con  <i- 
tiOBS  le  contact  prolongé  avec  la  solution  à  lioOO  et  même  â  1  U  D.  ne 
parait  présenter  aucun  inconvénienL  Enfin  les  solutions  à  1*  ' 
injectées  sous  la  peau  ou  mieux  dans  le  tissu  musculaire  sont  faciif 
ment  absorbées  et  ne  déterminent  ni  induration  persistante  ni  abr^ 
Bérard  a  utilisé  l'hermophényl  en  mèches,  tampons,  compresses.jMiur 
l'asepsie  pendant  les  opérations,  pour  la  confection  des  draina?e> 
Mikulicz,pour  le  lamponnementduYagin,pour  la  fabrication  délava?' 
et  du  colon  antiseptiques  à  1  OiOd'bermophényl,slcrilisés  paru»  séjour 
de  20  minutes  à  1  étuve.  Le  contact  direct  de  ces  compresses  et  dece? 
lamponsavec  lesanses  intestinales  ou  avec  le  péritoine  pelvien  durant 
Topération  n'a  déterminé  aucune  réaction  inflammatoire.  Les  résul- 
tats ont  é«é  les  mêmes  qu'avec  la  gaa^e  iodoformée,  et  le  «  gros  avan 
tage  sur  cette  dernière  est  la  possibilité  de  stérilisatiofi  à  réluve 
Des  fîolulions  d'hermophényl  à  0|0,  li50  et  même  1  [30  ont  été  ein 
ployées  avec  succès  pour  le  lavage  des  yeux  des  enfants  nouve<iu- 
nés.  Les  solutions  à  10(0  sont  utilisables" dans  les  pansements  humi- 
des ;  elles  ne  déterminent  pas  d'irritation  appréciable  sur  la  peau«lii 
sein  et  des  téguments  si  tins  du  mamelon  cbez  la  femme,  de  lafaiv 
et  du  cou  chez  les  enfants.  Enfin  l'hermophényl  peut  s'incorponr 
au  savon  sans  perdre  son  pouvoir  antiseptique  et  sa  {grande  solubi 
Ijté  dans  l'eau.  Bérard  s'est  servi  d'un  sai'ow  fi  1  OiO  dhermophi'^ 
pour  le  lavage  des  mains  et  des  cavités  naturelles.  M .  Reynès  a  ex- 
périmenté des  injections  hypodermiques  sur  2b  sujets  syphilitique'^ 
11  employait  la  solution  aqueuse  suivante  : 

Ilermophényl 0  gr.  05 

Eau  distillée 10  grammes. 

■ 

dont  il  injectait  chaque  fois  tous  les  deux  ou  trois  jours  4  ceniimc- 
très  cubes  représentant  8  milligrammes  de  mercure  mêtalliq»^- 
Les  injections,  tant  musculaires  que  sous-cutanées,  n'ont  jainah 
donné  lieu  à  aucun  phénomène  fâcheux,  abcès  ou  indurations  do"' 
loureuses  ;  elles  se  sont  montrées  absolument  indolores.  Tous  lf> 
accidents  traiiés,  les  uns  appartenante  la  période  primaire,  les  aul[t»> 
à  la  période  secundo-tertiaire,  ontété  rapidement  amendés  ou  guéris. 
Pour  cet  auteur,  l'hermophényl  en  injections  î>ous-cu tances  e^l 
appelé  à  prendre  en  thérapeutique  une  grande  importance,  étani 
dor.née  la  facilité  de  son  maniement,  son  absence  de  toxicité  et  tJ«* 
coagidation,  sa  remarquable  indolence  et  son  incontestable  effica- 
cit'v'.  »)  E.  V. 
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MuNTER  :  Massage  des  ulcères.  {Rev,  de  Cinésie,  20  avril  1902  ) 
—  L'auteur  précouise  surtout  le  massage  immédiat  du  tond  d<^   l'ul- 
cère. Voici  comment  il  procède.  Les  mains  étant  soigneusement  désin- 
fectées et  la  plaie  étant  nettoyée  au  savon  et  par  une  solution  anti- 
septique, on   commence  par  faire  des  efflenrages  et  du   pétrissage 
des  paquets  volumineux  (lans  toute  la  partie  du  membre  voisine  de 
l'ulcère.  Ensuite,  on  enduit  la  pulpe  des  doigts  indicateur  et  médian 
de  vaseline  boriquée  que  Ton  promène  sur  tes  bords  de  la  plaie  en 
pratiquant  des  ettleurages  dans  une  direction    centrifuge  avec  une 
énergie  en"  rapport  avec  l'état  de  ces  bords.  Les  frictions  seront  très 
fortes  si  ceux-ci  sont  calleux.  On  prendsoin    de  décoller   dou- 
cement, en  évitant  d'arracher  les  croûtes,  qui  y  adhèrent.  Enfin  l'on 
pratique  sur  le  fond  de  rulcère  des  ettleurages  à  nu  sans  inter- 
vention du  moindre  tissu.  Douces  si  la  plaie  est  fort  sensible,  tur- 
gescente, et   saigne   facilement,  ces  manœuvres  seront  beaucoup 
plus  énergiques  si  elle  est  torpide  et  atonique.  Toute  la  séance  ne 
dépasse  pas  dix  minutes.  Le  malade  est  autorisé  à  marcher  pendant 
toute  la  durcedu  traitement,  i /auteur  donne  quelques  observations. 
La  première  malade,  atteinte  d'ulcère   variqueux  depuis  deux  ans, 
avait  suivi  un  traitement  de  3  mois  par  Timmobilisation  et  les  pan- 
sements secs.  La  cicatrisation  avait  été  imparfaite  avec  persistance 
d*une  croûte.  Le  massage  a  amené  une  cicatrisation   parfaite  avec 
un  épiderme  solide  en  un  mois  :  il  lut  fait  12  séances.   La  deuxième 
malade  avait  un  ulcère  variqueux  profond  et   antractueux  et  deux 
plus  petits.  L'un  jle  ces  derniers  fut  traité  par  la  méthode  ordinaire, 
les  2  autres  par  le  massage .  Moins  de  3  semaines  après  le  début  du  trai- 
tement, le  grand  ulcère,  qui  avait  été  massé  8  fois,  était  notablement 
réduit.  Le  petit  ulcère  massé  s'était  complètement  cicatrisé  au  bout 
de  10  jours  et  en  4  séances  ;  le  troisième,  cpii  ne  l'avait  pas  été,  n'a- 
vait guère  changé  d'aspect.  La'>  malade  portait  un  ulcère  spécfique 
très  profond,  de  3  cm.  de  diamètre.  En  moins  de 3  semaines    (10 
massages  environ),  la  plaie  était  bien  remplie  et  presque  cicatrisée, 
réduite  à  1  cm .  de  diamètre.    Un  traitement  anterieurordinaire  par 
les  pansements   prolongés   pendant  plusieurs  semaines  n'avait  pas 
donné  d'amélioration  sensible.  Le  4°  et  5«  cas  concernent  deux 
malades  porteurs  d'ulcères  <ie  cicatrice  dans  lesquels  la  n'itraciion  de 
la  peau  n'avait  pas  permis  le  rapprochement  des  bords.  Dans  ces  2 
cas  le  résultat  fut  négatif.  Le  6«  malade  avait  un  ulcère  tuberculeux 
large  de  2/3 cm.  L'immobilisation  long'emps  prolongée  et  les  panse- 
ments secs  avaient  été  appliqués  sans  résultaL  En   15  jours  et  une 
demi-douzaine  de  massages,  l'ulcère  était  réduit  à  1  cm.  1/2  de   lar- 
geur. Ce  malade,  comme  le  2«,  et  le  3^,    n'a  pas  eu  la  patience  de 
poursuivre  le  traitement  jusqu'à  la  guérison  complète.   En  résumé, 
le  massage  des  ulcères  amène  une  circulation   plus  abondante  au 
voisinage  de  la  plaie,  facilite  l'élimination  des  parties  du  tissu  spha- 
celé,  ramollit  les  bords,  lès  décollceten  permet  ainsi  le  rapproche- 
ment. Indépendamment  de  son  action  curative  rapide,  il  supprime 
rapidement  la  douleur  et  les  sensations  pénibles  dans  la  plaie  et  le 
membre.  En  second  lieu,  en  permettant  la  marche,  il  ne  force  pas 
les  malades  à  interrompre  leurs  occupations.  E.  V. 

Pautrier  :  Les  pfites.  {Revue  prat,  des  mal.  cutanées,  i"  avril 
1902.)  —  Les  matières  grasses  qui  entrent  dans  la  composition  des 
pâtes  peuvent  être  des  graisses  dures,  adeps  lanœ,  lanoline  —  ou 
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molles  :  vaseline,  axonge  —  ou  liquides  :  huile  d'olive,  huile  de  lin. 
Toutefois,  on  devra  donner  la  préférence  aux  graisses  molles,  telles 
que  la  vaseline  ou  1  axonge,  ou  le  mélange  de  lanoliDe-vaseline  a 
parties  égales.  Les  matières  pulvérulentes,  employées  pour  la  con- 
fection des  pâtes,  sont  :  l'oxyde  de  zinc,  1  amidon,  le  kaolin,  le 
carbonate  d^  magnésie,  la  craie  préparée,  la  terre  d  infusoires. 
Cette  dernière,  ceyssatile  de  Darier,  est  une  terre  de  silice,  particu- 
lièrement recomnîandable  à  cause  de  sa  porosité  et  de  son  pouvoir 
d'attraction  capillaire.  Les  poudres  les  plus  employées  sontiToxyde 
de  zinc,  Tamidon  et  la  terre  de  diatomées. 

Exemple  de  pdte  dure  : 

Oxyde  de  zinc 10  grammes 

Ceyssatite 2        — 

Axonge  benzoïnée..    28       —  (Unnai 

A  côté  de  ces  pâtes,  il  convient  de  placer  les  <(  pâtes  molles»  dans 
lesquelles  la  matière  grasse  est  représentée  par  une  buile  et  auxquelles 
ont  peut  incorporer  de  Teau  : 

Craie  préparée n 

Oxyde  de  zinc (      aa 

Huile  de  lin ï  /f       i 

Eaudecbaux )  '^"«^^ 

Il  faut  encore  ajouter  que  l'on  peut  faire  des  pâtes  souples,  s* ap- 
pliquant bien,  en  incorporant  à  du  ^lycérolé  d'amidon  des  poudres 
mertes  dans  la  proportion  de  10  à  30  0/0. 

Mode  d'action,  —  Les  pâtes  contenant  une  proportion  notable  de 
graisse,  cette  f^raisse  imbibe  lu  couche  cornée,  augmente  sa  souplesse, 
ou  la  lui  restitue  si  elle  l'avait  perdue.  Mais  la  quantité  considéra- 
ble de  poudres  qu'elles  contiennent  aussi  leur  donnent  en  mên.e 
une  porosité  assez  grande  :  c'est-à-dire  qu'elles  ne  forment  pas  à  la 
surface  de  la  peau  un  revêtement  imperméable,  mais  permet tent  a  ia 
peau  de  continuer  à  fonctionner  normalement  sous  un  enduit  pro- 
tecteur. Parleur  perméabilité,  elle  ne  s'opposent  pas  à  la  perspiration 
cutanée  :  cest-à  dV'e  à  l'exhalation  aqueuse  ou  transpiration  invisi- 
ble et  n'ont  pas  Kaètion  irritante  qui  est  souvent  le  fait  des  pomma- 
des. De  plus  leur  porosité,  leur  pouvoir  d'attraction  capillaire,  leur 
permettent  d'absorber  les  sécrétions  de  la  peau  La  réuniondeccs  deux 
propriétés  fait  donc,  des  pdtfs^  des  a<jenis  décongestionnants. 

Indications,  —  Chaque  lois  que  Ton  se  trouvera  en  faced'une  lésion 
enflammée,  irritée,  <  ongestionnée,  on  se  gardera  bien  d'app]i(|uer 
une  pommade,  qui.  par  1  enduit  imperméable  qu'elle  formei*ait  à  la 
surlace  de  la  peau,  par  la  rétention  des  sécrétions  cutanées  qu  elle 
réaliserait,  augmenterait  l'inflammation  et  la  congestion,  mais  oq 
appliquera  une  paie.  Celle-ci  formera  à  la  surface  des  lésions  un  en- 
duit protecteur  sutlisatument  souple,  qui  les  mettra  à  l'abri  de  l'air 
et  des  poussières,  exercera  en  même  temps  son  action  an tiph logisti- 
que. Ce  pouvoir  décongestionnant  des  pâtes  permet  d'obtenir  daiis 
un  temps  très  court,  en  quelques  jours  à  peine,  des  résultats  1110»- 
peutiques  remarquables.  En  quelques  jours  on  transforme  une  le- 
sioi!  irritée,  congestionnée,  œdématiée,  suintante  en  une  lésion  d'où 
luut  processus  de  congestion  aiguë  a  disparu,  et  qui  peut  alors  sup- 
porter un  traitement  énergique  :  c'est  ainsi  que  dans  des  eczémas 
aigus,  dans  des  lésions  Impétiginisées,  une  fois  que  Ton  aura  tait 
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tomber  les  croules  par  des  pulvérisations,  dans  les-  lésions  eczéma- 
tisées,.  etc.,  remploi  des  pâtes  assèche  rapidement  les  lésions  et 
permet  alors  de  les  attaquer  énergiquement.  Mais  du  mode  d'action 
des  pâtes,  il  est  une  deuxième  conséquence  :  c'est  que  si  Ton  y  incor- 
pore un  médicament  actif,  il  n'agii*a  qu'en  surface.  L'imbibition  de 
ia  couche  cornée  par  la  graisse  mélangée  à  la  matière  pulvérulente  de 
la  pâte,  se  faisant  d'une  façon  beaucoup  moins  complète  que  par  la 
graisse  pure  d'une  pommade,  les  phénomènes  d'osmose  seront  beau- 
coup moins  actifs,  et  l'agent  tliérapeutique  agira  superficiellement. 
Au  contraire,  dans  une  pommade,  la  graisse  de  la  couche  cornée  et 
la  graisse  de  la  pommade  se  mêlent  beaucoup  plus  intimement  et 
i)ar  conséquent,  le  médicament  actif  incorporé  à  la  pommade  péné- 
trera  et  agira  beaucoup  plus  profondément. 

Mode  d'application,  —  L'application  d'une  pâte  se  fait  d'une  façon 
très  simple  :  on  enduit  la  surface  â  recouvrir  en  frottant  avec  un 
doigt  ou  avec  une  pince  garnie  de  coton  chargés  de  la  pâte.  On  la 
recouvre  soit  de  gaze  aseptique,  soit  d'un  tissu  imperméable  ;  on 
peut  recouvrir  de  ouate  ou  mieux  encore  de  gaze  aseptique.  On 
peut  augmenter  le  pouvoir  dessiccateur  d'une  "pâte  en  saupou- 
drant par-dessus  avec  une  poudre  inerte  telle  que  la  poudre  de  talc 
on  obtient  dans  ce  cas  une  action  décongestionnante  plus  marquée. 
Tout  pansement  fait  avec  une  pâte  doit  être  renouvelé  une  ou 
deux  fois  par  jour.  Pour  détacher  la  pâte,  on  frotte  avec  un  tampon 
de  coton  enduit  de  vaseline  pure  ou  d'huile  ;  la  pâte  ramollie  se 
détaclm  alors  et  on  peut  l'essuyer  aisément.  L'avantage  des  pâtes  à 
base  de  glycérolé  d'amidon  est  de  permettre  leur  nettoyage  a  l'eau 
chaude,  avantage  qui  peut  être  appréciable  lorsqu'il  "s'agit  de  lé- . 
sions  excoriées,  très  sensibles,  au  niveau  desquelles  le  fait  do  frotteç 
avec  de  la  vaseline  pour  détacher  la  pâte  pourrait  être  douloureux. 

E.  V. 

Pautrier  :  De  l'importance  des  excipients  dans  la  théi*a* 
peutique  dermatologique.  (Rec.  prat,  des  mal.  cutanées,  1"  avril 
1902.)  —  Ces  différents  modes  de  présenter  l'agent  actif  à  la  peau 
jouent  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées  un  rôle  des  plus 
importants.  Il  n'est  pas  inditlérent  en  effet  d'appliquer  un  médica* 
ment  sous  forme  de  lotion,  de  pommade,  de  pâte  ;  le  résultat 
obtenu  pourra  être  tout  diffèrent,  excelltuit  ou  détestable.  Le  sou- 
fre, p.  ex.,  médicament  d'un  usage  courant  en  dermothérapie, 
asrent  anti-séborrhéique  par  excellence,  peut  être  employé  sous  for- 
me de  lotions  hydro-alcooliques,  de  pâte,  ou  entin  sous  forme  decé- 
rat.Or  le  résultat  obtenu  par  ce  même  agent  présenté  de  ces  ((uatre 
manières  pourra  être  entièrement  difTérênt.  Si  le  malade  a  la  peau 
d'un  grain  assez  lin^  ou  facilement  irritable,  Tapplication  d'une 
pommade  soufrée  pourra  déterminer  des  phénomènes  inflamma- 
toires intenses  ;  au  contraire,  le  même  malade  aurait  parfaitement 
toléré  l'application  d'une  pâte,  même  avec  doses  de  soufre  supérieu- 
res. Si  on  se  propose  de  traiter  un  eczémateux,  des  réducteurs  faibles, 
tels  que  l'ichtyol  par  exemple,  lapplication  trop  hâtive  d'ichtyol 
sous  forme  de  pommade  pourra  déterminer  une  nouvelle  poussée 
inflammatoire.  Au  contraire,  l'application  d'une  pâte  ou  d'un  gly- 
cérolé à  l'ichtyol  sera  très  bien  supportée  par  le  malade,  améliorera 
rétatdeses  lésions  et  permetti*a  sans  danger  remploi  d'une  pom- 
made active  quelques  jours  plus  tard.  Les  propriétés  physiques  de 
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l'excipient  expliquent  d*un  autre  côté  les  résultats  différents  obtenir 
par  une  pâte  médicamenteuse,  une  pommade,  un  emplâtre.  p.ir 
fait  qu'elles  règlent  la  pénétration  plus  ou  moins  profonde  du  met  Jim 
ment  à  rintérieur  de  la  peau,  (^est  ainsi  qu'une  lotion  aqueuse  i  r 
contient  un  agent  actif  en  suspension  ou  en  dissolution  dépose  simj^  ■ 
ment  une  couche  légère  de  cet  agent  à  la  surface  de  la  peau .  Son  ari'.  • 
sera  celle  decetagentappliqué  directementen  poudre exre^sivero- 
fine.  Une  pâte,  qui  est  un  mélange  de  graisses  et  de  poudre,  peut  t.- 
la  couche  cornée  par  la  graisse  qu'elle  contient  :  mais  les  substanr  - 
pulvérulentes  qu'elle  contientaussi  luidonnent  une  porosité  qui  jw - 
met  à  la  peau  de  fonctionner  normalement  sous  cetendiiit,etd*aNs  r 
berainsi  les  sécrétions  cutanéiis.  Dans  ces  conditions,  1  agent  metin* - 
menteux  contenu  dans  une  pâte  nepénètre  pas  très  avant  à  Tin  ter^r 
des  tissus  et  ne  dépasse  guère  la  couche  cornée.  Dans  les  ponimaU^ 
composées  de  graisses  et  d'un  a<?ent  médicamenteux,  Tocclusion  .'• 
la  peau  par  les  substances  grasses  est  à  peu  près  complète  :  la   rp> 
piration  cutanée  ne  s  effectue  plus  ;  les  proiluits  de    sécrétion  dr*  ■ 
peau  sont  retenus  à  sa  surface;  il  s'ensuit  uneinflammation  lo<â». 
une  dilatation  des  capillaires,  des  phénomènes  congesiits  ;  dans  <" 
conditions  les  échanges  osmotiques  entre  les  graisses  de  ia  peati  t^ 
les  graisses  chargées  de  substance  médicamenteuse  sont  beaunm 
plus  actit'set  l'agent  médicamenteux  pénètre  beaucoup  plus  proioiM 
ment.  Erilin,  dans  les  emplâtres,  l'occlusion  delà  peau  est  compi»!* 
lesemplâtressonidoncdesagentsextrémementactits;le  medicamt-ii 
dont  ils  soni  chargés  agit  profondément.  Ce  n'est  pas  au  lias^d  «l'i 
Ton  doits  adresser  à  une  lotion  ou  à  une  pommade  ;  il  faut  savoir -• 
que  l'on  veut,  comment  Ton  veut  agir,  et  quels  sont  les  agents  r,- 
l'on  a  à  sa  disposition  dans  tel  cas  donné.    E.  V. 

RuMPF  :  Lysulphol.  (Thérap.  Mon,  1901  nov.)  —  Cette  combiinr- 
son  de  soutre,  savon  et  crésoline  forme  une  masse  ép.iisse,  nojr- 
semi-liquide.  On  l'emploie  le  soir  en  friction,  soit  pure,  soit'  dilia-* 
de  moitié  de  glvc»'rine  ,  on  l'enlève  par  lavage  le  léndeuiain  matin 
L'A.  cite  de  bons  résultats  dans  le   traitementde  plusieurs  dernn 
toses  telles  (|ue  :  pityriasis  versicolor,  acné,  pityriasis  invétéré  ''•  e. 
prurigo.  J.  M.         ^ 

ScHiLD  :  L'atoxyl,  nouvelle  préparation  arsenicale  (aniljdede 
l'acide  méta-arsénique),  son   emploi  en  dermatologie.  </>./. 
avril  VXY^.  p.  172.)  —  Après  une  courte  revue  chronologique  desili.- 
férentes  préparations  arsenicales  employées  en  dermatologie,  snnir 
de  la  critupie  tles  inconvénients  que  chacune  comporte,  l'A.'  «locnî 
l'atoxyl.  Ce  nouveau  composé  a  pour  formule  </•  Ip  NH  As  U-.  itmi- 
tient  37.(/.l  %  d'As,   environ   moitié   de  l'arsenc  arsénieux    As-i.»^ 
C'est  une  poudre  blanche  inodore,  de  saveur  faiblenifiit  salée,  s^^ 
dissolvant  dans  l'eau  chaude  jusqu'à  20  %  ;  parrefroidissemont2  ' 
environ  se  précipite  sous  lornjc  de  cristaux  clairs  comme  de  l'eriii. 
Les  solutions  aqueuses  prennentavec  le  temps  une  teinte légèremen: 
jaunâtre,  sarjs  se  décomposer.  Il  en  estde  même  par  l'étiullitior». 
L'atoxyl  est  au  contraire   très  tixe,  ne  montrant  plus  les  réactinnv 
typiques  de  l'arsenic  et  formant  des  sels  bien  caractéiisés.  .Sur  les 
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lonc   espérer  parce  moyen  pouvoir  donnera  l'iiommo  dans    le 
iicme  temps  beaucoup  plus darseniccpi'avec l'acide arsénieux.  Lou- 
age interne  entraîne  rapidement  des   troubles  de  rappélit.  Il  faut 
*ecouriraux  injections  hypodermiques.  La  plus  hautedosc  employée 
1  été  de  OAO  (deux  pleines  seringues  d'une  solution  à  20  %).  On  ne 
loit  f.as  la  dépasser,  surtout  pour  les  cas  demandant  un  traite- 
ment prolongé.  Certains  malades  ne  peuvent  supporter  plus  de  0,20. 
(^e  nnédicament  s'accumule  et  la  saturation  de  Téconomie  se  tra- 
Juit  par  des  frissons,    des  vertiges,  douleurs  de  télé,  du  prurit  au 
cou  ;  la  cessation  du  médicament  faitloutdisparaitre  en  deux  jours. 
Certain  malade  a  pourtant  présenté  ces  phénomènes  avec  des  doses 
relativement  minimes  et  après  chaque  injection.  Les  maladies  de 
cœur  forment  une  contre-indication.  L'A.  ne  conseille  que  la  so- 
lution à  20  %  iqu'il  faut  un  peu  réchaufl'er  pour  obtenir  une  disso- 
lution complète).    A   la   première    injection,    il   ne    donne   que 
deux  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz  (0,04),  à  la  deuxième,  qua- 
tre et  ainsi  de  suite,  de  manière  à  arriver,  à  la  cinquième,  à  la  serin- 
gue complète  (0,2).  II  continue  celte  dose  jusqu'à  latin,  sans  la  dé- 
passer. Les  cinq  premières  sont  données  à  un  jour  d  intervalle,   les 
suivantes  en  laissant  deux  jours.   S'il  survient  un  des   phénomènes 
rapportés  plus  haut,  il  faut  cesser  de  suite   pour  reprendre  deux  ou 
trois  jours  après,  le  sentiment  de  faiblesse  du  début  disparait   très 
vite.  L'injection  doitêlre  faite  asepiiquement,  de  préférence  à  la  fesse: 
elle  est  généralement  indolore.  On  peut  aussi  avec  l'atoxyl  faire  pé- 
nétrer sans  danger  dans  l'économie  environ  <lix   fois  plus  d'arsenic 
(pi'avec  l'acide  arsénieux  (0,02-0,03  au   lieu  de  0,001,0,0015).    L'ef- 
fet thérapeutique  est  aussi  dix  fois  plus  rapide.  La  composition  chi- 
mique de  l'atoxyl  explique  son  innocuité  relative.  Une  injection  de 
0,2  (l'atoxyl  apparaît  dans   l'urine  le  deuxième  jour  ;  on  en  trouve 
encore  des  traces,  le  septième.  L'A.  a  employé  le  remède  dans  7^ 
cas  de  dermatoses  variées.  Pas  de  résultats  dans  la  pelade  et  lader- 
matite  exfoliatrice.    Amélioration  surprenante  dans  un  cas  de  der- 
raatiteherpétiformedeDuhring.  Dans  18  cas,  latoxyl  a  été  employé 
seul.  Guérison  d'un  xanthome  diabétique  au  bout  de  vingt-deux  in- 
jections. Amélioration  de  trois  psoriasis  dès  les  cinq  ou  six  premiè- 
res injections  ;  pas  de  guérison  définitive.  Par  contre,  quatorze  cas 
de  lichen  ruber  traités  uniquement  par  Tatoxyl  ont  complètement 
guéri.  Le  prurit  disparait  de  la  huitième  à  la  dixième  injection.  Les 
foi*mes  graves  généralisées  demandent  quarante-deux  injections, 
les  bénignes  circonscrites,  dix-sept.   Il  faut  en  moyenne  pour  ar- 
river à  îa  guérison  viugt-^ept  injections  on  cinquante  jours.  A  par- 
tir de  la  sixième  injection,  on  peut  n'en  faire  que  deux  par  se- 
maine. L'atoxyl  paraît  devoir  se  recommander  pour  sa  tolérance, 
son  innocuité,  et  son  défaut  d'irritation.  J.  M. 

Ullmann  :  Action  thérapeutique  d'applications  thermiques 
de  température  invariable.  (Soc.  des  médecins  de  Vienne,  4  avril 
1902.)  —Ullmann  présente  à  la  Société  un  appareil  tubulaire  spécial 
à  circulation  d'eau  chaude,qu'il  appelle  hydrothermoréqulateur.  L'ap- 
pareil peut  donner  une  chaleur  constante  d'une  diirée  illimitée. 
Les  expériences  ont  démontré  que  le  tégument  externe  supporte 
jusqu'à  41''o,  les  muqueuses  45<>  pendant  un  long  espace  de  temps 
sans  aucun  inconvénient.  Les  affections  suivantes  out  été  traitées 
par  la  méthode  : 
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lo  Chancres  mous  d'allure  torpide,  transformés  en  36  à  48  heures 
en  une  surface  couverte  de  belles  granulations  :  ce  résultat  ne  sera 
obtenu  que  si  les  theriuodes  (noms  donnés  aux  tubes  dans  lesquels 
circule  1  eau  chaude)  s'appliquent  4)ien  exactement  sur  la  lésion  ; 
2<»  Arthrites  blennorrhagiques.  —  Guérison  en  trois  semaines  envi- 
ron. Même  résultat  dans  des  cas  d'ankyloses  anciennes  ;  3"*  Epididy- 
mites.  —  Guérison  obtenue  avec  une  rapidité  étonnante,  résorplioa 
complète  de  Pinfiltration  ;  4«  Prostatites  anciennes.  — Guérison  ob- 
tenue par  Tappiication  intrarectale  des  thermodes.  Les  séances  ont 
duré  3  heures  dans  toutes  les  expériences.  En  résumé,  la  méthode 
présente  l'avantage  d'être  d'application  facile  et  de  n'offrir  aucun 
danger.  E.  V. 

Zenner  :  Traitement  de  l'ulcère  de  ïambe.  (t)eutsche  med.  Wo- 
chenschrift,  15  mai  1902.)— Zenner  ob^ent  depuis  trois  ans  d'excellents 
résultats  d'un  traitement  connu  depuis  longtemps,  mais  semblant 
insutlisamment  apprécié.  Il  s'agitde  la  solution  aqueuse d'hypochlo- 
rite  de  chaux  à  1  %,  dont  on  imbibe  un  morceau  de  gaze  un  peu 
plus  grand  que  Tulcère  à  traiter  ;  par  dessus  un  morceau  de  taffetas 
gommé  ;  une  bande  roulée  ))artant  du  pied  recouvre  le  tout  ;  on 
change  deux  fois  par  jour  le  pansement.  Si  l'ulcère  est  profond,  on 
met  sur  la  gaze  un  tampon  de  coton  destiiié  à  comprimer  cel1e>ciet 
à  faciliter  son  application  sui  le  fond  de  l'ulcère.  Les  ulcères  recou- 
verts de  croûtes,  et  d'aspect  lardacé,  seront  au  paravant  soumis  à 
des  bains  locaux  à  l'eau  de  camomille  ou  à  l'eau  légèrement  savon- 
neuse. Dans  d'autres  cas,  lorsque  Tulcère  est  le  siège  de  douleurs 
Tivesetd'uneintlammation  marquée,  on  fera  bien,  au  cours  du  trai- 
tement par  l'hyperchlorite  de  chaux,  d'appliquer  de  temps  en  temps 
pendant  toute  une  journée,  des  compresses  imbibées  d.'eau  blanche 
diluée.  Le  principal  avantage  de  l'hyperchlorite  consiste  dans  l'as- 
pect propre  que  prend  la  plaie  sous  son  inûuence.L'auteur  croit  que 
le  même  pansement  serait  fort  utile  dans  nombre  de  plaies  ulcéreu- 
ses d'aspect  sanieux  (carcinome  ulcéré  par  exemple)  ;  "peut-être 
serait-il  intéressant  de  remployer  en  cas  de  lupus.  E.V. 
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BLENNORRHAGIE-GONOCOQUE 

BocKHART  :  Traitement    du  rhumatisme  blennorrhagique. 

M.  f,  p,  D.  Bd  33,  n»  11,  p. 585.)—  Si  le  salicylate  de  soude  ne  donne 
pas  les  résultats  auxquels  on  était  en  droit  de  s'attendre  dans  le 
rhumatisme  blennorrhagique,  c'est  qu'on  l'emploie  mal.  Il  faut  le 
donnera  doses  espacées.  On  commence  par  le  prescrire  pendant  2 
joursàladosedeS  à  lOgr.  par  jour,  par  prisesde  1  gr. avec  pansement 
local  à  l'ichthyol.  L'amélioration  est  notable  dès  le  2«  jour,  on  inter- 
rompt le  traitement  pendant  les  3*^  et  4°  jours,  en  se  bornantau  panse- 
ment local. Les  .>  et  6«  jours,  on  donne  6gr.  de  salicylate,  puis  repos 
pendant  3  jours.  Puis  on  redonne  le  salicylateà  la  dosede  4a6gr.  par 
prises  de  0,5,  on  cesse  pendant  3  jours,  et  on  continueaiusi  jusqu'à 
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lisparition  des  douleurs.  Dès  que  les  mouvements  ne  sont  plus 
iloureux,  on  donne  des  bains  chauds  à  26,28«  H.  Le  massage  est 
si  indiqué.  Pendant  les  temps  d'arrêt,  Tétat (général  ne  s'améliore 
.,  mais  ces  interruptions  sont  nécessaires  pour  obtenir  le  maxi- 
im  d'effet  du  salicylate.  Sur  65  malades,  dont  42  avec  simple  hv- 
-throse,  et  23  avec  gonflement  de  la  capsule  et  du  tissu  périarti- 
aire,  avec  ou  sans  épanchement  inira-articulaire,  TA  n'a  eu  que 
isuccès  et  la  guérisona  toujours  demandé  moitié  moins  de  t&mps 
avec  les  autres  modes  du  traitement.  L'hydartlirose  guérit  en  1  à 
cmaines  :  les  formes  plus  graves  demandent  un  à  deux  mois.  Le 
M\e  d'action  du  salicylate  n'est  pas  connu.  Mais  il  ne  réussit  que 
lis  les  cas  récents  :  On  évitera  les  récidives  en  traitant  l'écoulé- 
L'iit  en  même  temps.  B.  attribue  les  raideurs  articulaires  consécu- 
res  au  mode  de  pansement  employé,  et  rejette  absolument  le  pau- 
ment immobilisateur.  Les  doiUeurs  sont  plus  lentes  à  <lisparaître 
ais  les  suites  sont  beaucoup  plus  simples.  Il  faut  aussi  faire  la 
irt  du  pansement  par  vessies  de  glace  qui  refroidit  l'articulation, 
vaut  mieux  employer  les  compresses  rrhaudes,  on  évitera  ainsi  les 
ideurs  articulaires  dont  la  guérison  est  sidifticile  à  obtenir.  J.  M. 

Cardes  :  La  phlébite  blennorrhagique.  (Thèsede  Paris,  1901.) 
-  La  phlébite  blennorrha|?ique,qui  est  rare,  se  rencontre  plus  sou- 
ent  chez  Ihomme  que  chez  la  femme.  Elle  siège  avec  prédilection 
iir  les  membres  inférieurs,  surtout  au  niveau  delasaphène  interne 
t  de  la  fémorale.  Elle  ne  débute  point  d'emblée,  mais  survient  en 
loyenne  du  15®  au  40"  jour  de  la  maladie,  consécutivement  à  quel- 
ues  phénomènes  généraux, oua  près  les  signes  d'un  rhumatisme  blen- 
orrhagique.  Les  symptômes  sont  analogues  à  ceux  des  autres  phlé- 
►ites  non  suppurées,  douleur,  gonflement,  œdème.  Elle  est  variable 
lans  sa  marche  et  sa  durée  ;  dans  les  cas  ordinaires  les  phénomènes 
Physiques  et  fonctionnels  ne  commencent  à  s'amender  qu  au  bout 
i'iin  mois  1/2  environ,  mais  il  est  des  cas  où  la  guérison  n'est  com- 
>lète  qu'au  bout  de  4  ou  5  mois.  Unilatérale  habituellement,  elle 
)eut  devenir  bilatérale, et  il  est  même  des  cas  où,  après  avoir  envahi 
e  membre  inférieur,  de  nouvelles  poussées  phlébitiques  surviennent 
\u  niveau  du  brasouderavant-bras.Jamaiselle  n'est  suivie  de  com- 
plications suppuratives,  et  l'embolio  pulmonaire  y  est  très  rare  :  on 
en  a  pourtant  rapporté  plusieurs  exemples.  La  guérison  s'accom- 
pagne souvent  de  persistance  de  rœdème  et  d'une  gène  dans  les  mou- 
vements. Le  traitement  est  celui  que  l'on  emploie  habituellement 
dans  la  phlébite,  mais  il  faut  aussi  s'occuper  de  guérir  Turéthrite. 

M.D. 

Lk  Clerc-Danooy  :  Considérations  pratiques  sur  Tépldidy- 
mite  blennorrhagique.  (Journ,  mrd.  de  Bruxelles,  8  août  1901.)— 
L'épididymite  blennorrhagique  se  développe  surtout  chez  les  mala- 
des qui  négligent  de  porter  un  suspensoir  pendant  le  cours  de  leur 
uréthrite  ;  elle  frappe  indifl'éremment  le  testicule  droit  ou  gauche. 
Le  gonocoque  semble  bien  Tarent  responsable  de  cette  jnflamma- 
lion  qui  n'aboutit  que  rarement  à  la  suppuration.  Chez  les  tuber- 
culeux, l'épididymite  est  particulièrement  à  redouter,  car,  en  pareil 
cas,  on  voit  assez  souvent  Tin fection  blennorrhagique  se  compliquer 
d'intection  tuberculeuse.  Le  traitement  consiste  d'abord  en  repos 
absolu  et  en  pansements  humides,  puis,  lorscjueles  grandes  dou* 
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ieurssont  passées,  en  bains  desiè^e  répétés  plusieurs  fois  par  >; 
la  température  de  l'eau  doit  être  au  m(»ins  de  40o  ;  à  la  S4)rik' 
bain  on  tait  un  léger  massage  avec  une  pommade  résolu the. 
applications  de  glace  doivent  toujours  être  rejetées,car  elles  peu  ^' 
entraîner  Toblitération  des  conduits  déférents  et  éjacuiateurs  A 

Decottignies  :  Arthrites  gonococciques  du    poignet  etâ 
cou-de-pied  chez  une  enfant  de  5  mois,  dues  à  une  vulvitec 
pathogénie  inconnue.  (Journal  des  sciences  médicales  de  U. 
novembre  1901.) —  Kntant  de  5  mois,  fille  d'une  mère  qui  avait. 
sente  des  écoulements  leucoiTliéiqies  pendant  la  grossesse.  <?! 
laquelle,  en  même  temps  que  des  arthropathies  de  J 'avant-bras ^' 
cou-de-pied,  on  constata  uoe  vuivite  gonococcique  rtous  cesjLr 
mènes  guérirent  en  20  jours  de  traitement.  On  ne  peutsavoir<i. 
était  la  source  de  l'inrection  :ia  môrene  présentait  actuelleroeii!:) 
écoulement  vaginal,  le  père  niait  toute  blennorrhajîie,  le  nourri- 
était  confié  aux  soins  de  la  grand'mère.  L'idée  de  l'infection  a^:  i 
ment  delà  naissance  était  à  rejeter,  car  la.  vuivite  débuta  a  î  m 
Ces  arthrites  s'observent  plus  souvent  chez  les  petites  filles  que 
les  petits  garçons,  car  la  vuivite  est  plus  fréquente  que  runMîi 
Dans  le  cas  présent  elles  appartenaient  à  la  forme  subaiguf  ; 
articulaire  du  rhumatisme  blennorrhagique.  M.  D. 

B.  GoLOBERG  :  Uréthrite  à  streptocoques,  primitive,  atg» 
[Arch.f.  D.  ï/.\î^.,t.  LVIII,  p.   133.)— Homme  <le  ^23  ans  :quf(i 
jours  après  le  deuxième  coït  <le  son  existence,  brûlure  pw/uLm 
miction,  etc.  ;  pas  de  pus  ni  de  filaments  dans  Turine  ;  cepeii  • 
après  un  intervalle  d-î  10  heures  sans  uriner,pas  de  pus. mais  dar- 
premier  jet  d'urine,  destilaments  contenant  des  polynuc/éaire- 
de  gonocoque  dans  ces  filaments.   On  ramène  du  canal  un  pn 
sérosité  qui  donne  une  culture  pure  d'un  streptocoque.  Plu^  Lir 
suppuration  rut  un  peu  plus  accusée,  mais  toujours  peu  al)onda 
jamais  de  gonocoque.  Guérison  en  trois  m'îs.   L*aateur  rapp»' • 
propos  de  ce  malade,  les  faits  de  ce  genre  déjà  publiés  ;  en  \)àr< 
lier  les  cas  de  soi-disant  uréthrite  aseptique  ;  il  pense  que  la  eu. 
éclaircira  ultérieurement  les  faits  de  ce  genre.  C.  A. 

Heller  :  Condylomes  acuminés  chez  un  ganponnet  de  sept 
ans  non  atteint  de  biennorrhagie  (D.  Z,  1U02,  avril,  p.  i>  ' 
Phimosis  moyennement  enflammé.  Pas  de  gonocoques  dans  le;  ^ 
Le  gland  est  couvert  d'une  excroissance  en  chou-fleur,  ressema 
absolument  à  des  condylomes,  abrasion  des  tumeurs.  Guén^o// 
pide  :  arrêt  de  la  sécrétion  du  gland  et  du  prépuce.  Ce  cas  serait  il  c 
extrême  rareté.  J.  M. 

Heller  :  Exanthème  blennorrhagique  polymorphe,  i/^ 

1902  avril,  p.  134.)  —  11  s'agit  d'un  étudiant  de  Zt  ans  ayante-^  - 
chaudepisse  un  au  et  demi  auparavant.  Cette  maladie  avait  evoi^ 
sans  complications.  A  une  2«  atteinte,  lièvre,  langue  épaisse,  «l^''- 
leurs  articulaires,  contraptures.  Eruption  sur  la  face  interne? '^''' 
cuisse  droite  et  le  dos  du  pied  gauche,  consistant  en  nodules  doui»: 
reuxau  contact,  lon^s  comme  une  pièce  decinq  francs,  de  couVu: 
rouge  vif,  rappelant,a  s'y  méprendre  Térythème  noueux.Sur  M  " 
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rps,  saut  à  la  face,  efflorescerices  ressemblant  à  des  piqûres  de  la 
au  avec  une  pointe  de  plume  trempée  dans  l'encre,  avec  légers 
cnomènes  inflammatoires  consécuiifs.  Au  milieu  d'un  cercle  cry- 
3n)ateux  grand  comme  une  pièce  de  5  à  10  centimes,  dépassant  u^i 
u  le  niveau  delà  peau,  se  trouvait  une  hémorrhagie,  rouge  noir, 
iictit'orme.  L'exanthème  se  développait  de  la  façon  suivante  :  il 
formait  une  tache  érythémateuse,  avec,  au  centre,  une  toute  petite 
isicuie,  contenant  un  liquide  clair  audébut.mais  hientùi  purulent  ; 
il  vent  il  survenait  une  hémorrhagie  circonscrite  dans  la  vésicule. 
^  sang  se  desséchait  dans  Tépiderme  cornéen  delà  bulle,  ou  s'épan- 
lait  sous  forme  de  purpur^i.  Pas  d'hémorrhagie  sans  érythème  an- 
rieur.  Accès  de  lièvre  à  répéliiion  rappelant  le  ty[)e  tierce  avec 
>ussées  éruptives  dans  les  jours  intercalaires.  Le  quinine,  le  sali' 
ri  (aspirine),  Tiodure  de  sodium,  les  frictions  à  rargéntum  col- 
âdal  de  Crédé.  difl'érentes  manœuvres  hydrothérapiques  ne  don- 
èrent  que  de  minimes  résultats.  La  lièvre  finit  par  céder  au  L)Out 
un  mois  et  demi  à  Tantipj^rine  après  avoir  atteint  40"4.  L'exan- 
iième  était  formé  d'un  mélange  d'érythème  noueux,  d'érythème 
olymorphe,  d'érythème  iris  et  de  purpura.  L'examen  du  con- 
tinu des  pustules  et  du  sang  montra  l'absence  du  gonocoque, 
^eut-êire  s'agissait-il  de  ses  toxines.  11  serait  difficile  d'admeitre 
ans  cela  une  localisation  de  l'éruption, qui  devrait  s'attaquer  à 
oute  la  surface  du  corps  indistinctement.  11  est  probahle  qu'il  s'est 
agi  ici  d'une  irritation  directe  des  centres  vaso-moteurs  par  les  pro- 
duits d'échiinge  intra-organiques  des  gonocoques.  La  fièvre  est  pro- 
duite par  les  toxines  ;elle  a  une  action  défavorable  sur  le  dévelop- 
pement des  g^onocoques  ;  le  poison  cessant  d'être  sécrété.elle  tombe. 
•îi  le  gonocoque  est  reproduit  à  nouveau,  le  cycle  recommence,  la 
venue  de  l'exanthème  pendant  les  jours  intercalaires  permet  de 
supposer  que  la  fièvre  a  développé  tout  spécialement  la  iensibililé 
ies  centies  vaso-moteurs  à  l'action  du  poison  spécifique.  J.  M. 

Pktkrsen  IvAR  :  Recherches  sur  la  prostatite  gcnorrhéique. 

(lôO  pages,  Copenhague  1901.)  —  Le  livre  se  divise  en  deux  parties  : 
uneanalomique,  concernant  les  théories  diverses  sur  la  fermeture 
de  la  vessie  ;  une  clinique  dans  laquelle  l'auteur  étudie  la  prostatite 
aiguë  dans  les  formes  diverses  (catarrhale  folliculaire  parenchyma- 
leuse)  et  la  p.   chronique.  Quant    aux   muscles  vésico-uréthraux, 
l'auteur  réprouve  rhypnthèse  de  Finger-Guyon)  ;  —  le  m.  sphincter 
int.  est  le  constricteur  vrai  de  la  vessie,  le  sphincter  ext.  et  les  mus- 
cles (le  la  j>art.  memhraneuse  sont  des  constricteurs  auxiliaires  ;  le 
m.  compresseur  divise  l'urèlhre  en  deux  parties,  ant.  et  post:  un  col 
delà  vessie  (Fi nger)  n'existe  pas.  L'auteur,  qui  a  examiné  200  cas 
d'uréthriie,  a  constaté  de  la  prostatite  chez  50  %  dans  l'uréthrite  aiguë 
et  87  %  dans  l'uréth.  chr.   Les  sécrétions  de  la  prostate  enflammée 
montrent  des  leucocytes,  des  cylindres  et  des  gonococci  ;  tandis  que 
les  grains  de  lécithine  font  défaut,  les  gonococci  se  trouvent  long- 
tem)>s  dans  les  cas  tQrpides.    L'auteur  recommande  Texamen  des 
urines  dans  trois  verres  avec  expression  de  la  prostate,  il  a  confirmé 
Tobservalion  faite  par  Rovsing,  qu'on   trouve  souvent  la  portion 
dernière  de  l'urine  chargée  dans  les  cas  de  prostatite,  tandis  que 
furineévacuée  parcathétérisation  est  claire.  La  prostatite  chronique 
est  souvent  accompagnée  <lc  douleurs  et  sensations  anormales  ;  le 
massage  est  ici  très  efficace.  Oerback  (Copenhague*. 
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Jacobi  :  Le  i^hodanate  de  qufnoline   et  bismuth  (orartne. 
comme  anti-blennonrhagique.  (Deutsche méd.   [Vochenschri  :. 
déc.  1901.)*- Le  D' Jacobi. de  Priboari^-en-Brisgau,  rappelle  quejur. 
les  sels  d'argent,  Je  protargol  lui-même  n'est  pas  exempt  df  p-» 
priétés  irritantes  :  il  est  donc  fort  difficile  de  traiter  jusqu'à  guéri- 
par  les  seuls  sels  d'argent  une  blennorrhagie,  et  l'on  se  voU^l'on-* 
recourir  au  bout  de  quelque  temps  aux  anciennes  injections  astr. 
génies,  qui  n'ont  aucune  action  sur  le  gonocoque.  Le   besoin  i: 
produit  a  la  lois  bactéricide  et  non  irritant   se  taisait  donc  sw' 
encore,  malgré  tous  les  progrès  accomplis  dans   ces  dernières  . 
nées  :  Jacobi  croit  que  le  rhodanatede  quinoline  et  bismuth  encr 
rine  est  appelé  à  combler  cette  lacune.  Pour  obtenir  un   liqaiie 
jectable,  on  triture  dans  un  mortier  1  gramme  de  substance  a- 
avec  glycérine  et  eau,  âà  5  grammes  ;  on  obtient  ainsi  une  dissohu 
incomplète  et  Von  ajoute  alors  lentement,  en  agitant  fréqueram^^ 
189  grammes  d'eau.  Le  mélange  obtenu  a  un  aspect  laiteux  qui . 
pose  :  ce  mélange  contient  du  rnodanate  de  bismuth  basique  a  1  «' 
de  division  extrême,  du  rhodanate  de  quinoline  et  de  1  acide  rr- 
danhydrique  libre.  Ces  divers  constituants  exercent  une  action  ai. 
bactérienneet  astringente.  En  taisant  avec  ce  liquide  2  à  3  injeciî 
par  jour,  de  3  à  5  minutes  de  durée,  on  arrive  souvent  en  1(^  i 
jours  à  faire  disparaître  toute  sécrétion  :  l'injection  elle-même-^ 
parfois  un  peu  désagréable,   mais  les  douleurs  qui   accompa^r 
î'uréthrite  sont  rapidement  attaquées.  Dans  les  cas  les  plus  rebe 
on  ajoutera  au  traitement  une  injection  au  protargol  par  jour,  llv- 
blerait  que  ce  traitement  diminue  ^dans  une  proportion  appreci  i 
les'chances  de  comfilications.  Il  sera  toujo  urs  bon  de  continuer 
injections  8   à  10  jours  anrès  disparition  complète  de  la  ffoutît' 
matin.  Chez  les  lemmes,  l'emploi  de  bâtonnets  au  beurre  de  car- 
contenant  10  0/0  decrurine,  donne  de  bons  résultats:  les  expérien 
de  l'auteur  ne  sont  toutefois  pas  encore  terminées.   La  crurim 
commerce  contient  25  0/0  d'amidon  et  ne  peut  être  utilisée  pour  ^ 
injections  :  les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  avec  un  sel  p: 
qui  sera  sous  peu  livré  au  commerce.  E.  V. 

Karwoski  :  Hypertrichose  sur  un  bras  atteint  de  rhumatis 
me  articulaire    blennorrhagigue.  (M. /*.  p. />.,  Bd,  33  n^»  .V  - 

L'hypertrichose  acquise  locale  est  rare.  Pbotograpbe,24  ans,  atu 
d'arthrite  bleonorrhagiriue.  Le  bas  du  bras  droit  se  couvre  de  f»  >  ^ 
noirs,  atteignant  deux  centimètres  de  longueur.    Le  gauche  ro 
indemne.  Celte  poussée  de  poils  s'est  manifestée  3  semaines  apr- 
début  de  l'artlirite.  Faut-il  Tattribueraux  pansements  humides  et  ^.' 
badigeonnai^es  (le  teinture  d'iode  ?  L'hypertrichose   est  cepend: 
plus  étendue  que  les  parties  pansées.  Ou   bien  l'hypertrichose'  t. 
serait-elle  qu'une    compensation  de  l'atrophie  musculaire  C4)d<- 
cutive  à  1  immobilisation  du  membre  ?  Cette  hypothèse  due  à  Le>  ' 
devrait  se  vérifier  beaucoup  plus  souvent.  Doit-on  y  voir  un  elfet  ^'  • 
cial  sur  les  papilles  pilaires  des  toxines  spéciûques  du   gonocoqu- . 
L'auteur  ne  se  prononce  pas.  J.  M. 
• 
A.  Kronfeld  :  Traitement  du  catarrhe  vénérien  (  irtrrtf?*  n 
Wochenschrift,  n»  6, 1902.)  --•  L'auteur  se  sert,  pour  traiter  l'urettir- 
blennorrhagique,  d'un  irrigateur  placé   àl  1/2  à  2  m*  de  hauteu- 
avec  tube  en  caoutchouc,  avec  canule  en  verre  (modèle  de  Vangh^.'i 
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permettant  récoulement  facile  du  liquide.  Tous  les  deux  jours,  on 
fait  un  (;rand  lavage  avec  2  à  3  litres  de  liquide,  en  commençant  à 
i^'ï*»,  ndur  terminer  à  40-45«  G.  Lichthyol,  de  1/2 à  3  0/0, constitue  le 
meilleur  liquide  d'injection.  Sur  37  cas  traités,  11  se  trouvaient  au 
début  du  stade  aigu;  4  purent  être  guéris  en  moins  de  15  jours. Un 
de  ces  nialadesxhimiste,inventa  un  dispositif  permettant  de  faire  les 
irrigations  durant  plusieurs  lieuree.  IVauteur  estime  que  ce  dernier 
procédé  rendra  possible,  s'il  est  bien  surveillé,  le  traitement  abortif 
de  la  blennorrhagie.  E.  V. 

Legueu  :  Le  noyau  épididymaire.  {Journal  des  praticiens,  20  avril 
190*2. )  —  L.  relate  l'histoire  de 3  malades  atteints  d'épidydimite, 
d  origine  blennorrhagique  chez  le  premier,  tuberculeuse  chez  le 
second  et  syphiliticiue  chez  le  dernier.  Il  étudie  de  façon  détaillée 
le  diagnostic  des  lésions  épididymaires,  biennorrhagiques  et  tuber- 
culeuses. En  particulier,  il  insiste  sur  la  part  qui  revient  dans  celui- 
ci  à  Texamen  détaillé  des  vésicules  séminales,  de  la  prostate  et  de 
Turèthre.  M.  D. 

L.  Lkven  :  Nouvelles  remarques  sur  la  question  de  la  gué-f- 
rison delà  ohaudepisse.   (Arcfiiv.   f.D,   a.   S.  t.   LL\.  p.  201.) 
—  Encore  16  pages,  serrées  et  compactes,  pour  arriver  à  cette  conclu- 
sion que  :  dans  les  cas  non  compli'{ués,  la  présence  des  globules 
de  pus  rend  très  vraisemblable  l'existence  des  gonocoques.  G.  A. 

iMartinet  :  Traitement  de   la   blennorrhagie:   Le  Buchu. 

{Presse  Médtcale,  4  janvier  1902.)  —  Parmi  les  balsamiques  il  en  est 
un,  le  Buchu.  qui,  très  employé  en  Angleterre  et  aux  Etais-Unis,  est 
à  peu  près  ignoré  en  France.Il  est  surtout  usité  dans  les  infections 
uréthro-vésicales  et  doit  être  employé  dans  la  période  ou  Tinflam- 
mation  est  subaiguë  sans  être  encore  passée  à  Tétat  chronique.  De 
plus,  il  possède  une  action  favorable  sur  l'estomac  et  les  fonctions 
digestives.  Les  feuilles  de  Buchu  sont  fournies  par  diverses  variétés 
denutacées,  diosmées  ou  barosmées  du  Gap  de  Bonne-Espérance  et 
leur  activité  paraît  due  à  des  huiles  volatiles  ayant  une  odeur  torle 
rappelant  la  menthe  poivrée.  Des  diverses  préparations  pharmaceu- 
tiques que  l'on  ait  trouvé,  les  préférables  sont  les  teintures,  sur- 
tout la  teinture  chloro-hydro-alcoolique  qui  se  présente  sous 
forme  d'un  liquide  brunâtre,  d'odeur  résineuse  et  de  saveur  amère. 
La  dose  moyenne  biquotidienne  est  de  20  à  GO  gouttes  que  l'on  peut 
fairo  prendre  en  nature  dans  l'eau  pure  ou  une  tisane  diurétique, 
ou  incorporer  dans  un  sirop.  M.  D. 

Neuhaus  :  Traitement  de  la  blennorrhagie.  [Deutsche  Praxis^ 
*  10  octobre  1901.)  —  Neuhaus  n'admet  pas  dans  tous  les  cas  l'effica- 
cité de  la  méthode  de  Neisser,  consistant  à  combattre  dès  le  début 
le  gonocoque,  en  cas  de  blennorrhaçrie  aiguë,  par  des  injections 
•prolongées  de  sels  d'argent,  et  à  terminer  par  des  iniections  astrin- 
gentes, lorsque  les  uonococjues  sont  détruits.  La  méthode  présente 
deux  défauts  principaux  :  elle  ne  tient  aucun  compte  des  cas  indivi- 
duels et  admet  à  priori,  sans  preuve  suffisante,quc  le  meilleur  pro- 
cédé pour  détruire  le  gonocoque  consiste  dans  l'emploi  d'injections 
antiseptiques.  La  blennorrhagie  aiguë  est  une  affection  essentiel'^ 
lement  variable  :  le  nombre  et  l'activité  des  gonocoques,  lesdispo- 
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sitions  anatomiques  sont  les  facteurs  de  cette  variabilité.  On  ; 
distinguer  trois  forwies  :  suraiguë,  aiguë  et  presque  torpide  :  la  ^ 
conde  est  la  plus  fréquemment  observée.  Ces  trois  tormef.  sont  ' 
tion  du  noriUire  des  gonocoques  :  si  donc  la  proposition  de Teltu 
des  antiseptiques  était  vraie,  la  forme  suraiguë  devrait  tout  s[>eti 
ment  être  jusiiciable  de  la  mctbodedeNeisser.  Or,  lesfaitsconm 
sent  netiement  cette  proposition  :  au  bout  de  fort  peu  detemp^ 
complications  surgissent,  dans  'î/4  des  cas,  c'est  Turéibriie  |- - 
rieure  ;  d  autres  fois,  mais  plus  mremeut,  la  prostalite  et  repu 
mite.  On  en  revient   ainsi   lorccment  aux   sages    pi-escriptioi^ 
anciens  auteurs,  qui  recommandaient  Tabstention  île  toute  mer 
tion  locale  dans  les  cas  de  ce  genre.  Les  injections  argyriquesp^^ 
sont-elles  en  revanche  indiquées  dans  la  iorme  commune  ?PaSkt3\ 
tage  :  onvoitleplus^^ouxent,  sous  leur  influence,  lesgonocixjuex 
sécrétion  diminuer  rapidement,  mais  des   phénotnéues  .lirnt. 
apparaître  :  l'urérbrile  postérieure  et  souvent  la  cystite  slnsia»^ 
et  l'on  est  forcé  de  supprimer  les  injections.  Dans'  la   minorilf 
cas,  on  échappée  ces complicationsetla  blennorrbagie  guérit  en>iv 
maines.  Ce  résultat  relativement  favoratile  n'a  été  obtenu  paria-: 
qu«  dans  les  cas  où  il  s'est  servi  d'argent.amine.  Dans  la  forme  lori 
au  contraire,  la  méthode  de  Neisser  est  excellente  ;  les  complicj: 
sontalorstrès rares.  L'organismeréduit  àses  propres  forces  nesni; 
il  lutter etficacement  contre  l'envahissement  gouococciqot*  ?!.«»' - 
vation  impartiale  des  faits  nous  fait  ad  mettt*eranirriiative:rinfla!t 
tion  et  la  suppuration  qui  en  est  la  consé(|uence  modifient  le  roiM'' 
cultureei  aident  à  l'expulsion  des  microbes  pathogènes.  Nou-pnin 
aider  à  cette  défense  en  recommandant  le  repos  au  lit,  Ha  sup; 
sion  de  l'alcool  et  de  la  viande  ;   grâce  à  ces  prescriptions  iii'"' 
ques,  on  verra  souvent,  au  bout  de  5  à  6  jours  déjà,  disparaître 
les  accidents  aigus,  et  diminuer  les  gonocoques  ainsi  que  la  y' 
tion.  La  gaérison  complète  peut  être  par  cette  inetbode  obtenu- 
3  à  4  semaines,  beaucoup  plus  rapidement  qu'avec  n'importa' 
traitement  local.  En  dehorsdu  repos  au  lit,  souvent  irapraiicabK 
chaleur  humide  agit  énergiquement.  Les  compresses  serontren» 
lées  3  à  4  fois  par  jour  :  sous  leur  influence,  la  sécrétion  au^u:' 
parfois  au  début,  mais  bientôtelle  diminue  notablement.  Onp^^i 
encore  obtenir  des  guérisons  en  3  à  4  semaines.  Quels  sonlle^l" 
lices  à  espérer  de  l'emploi  du  copanu,  du  santal,  et  substances 
logues  ?  Ils  sont  nuls  pour  l'auteur  :  le  plus  souvent  les  malade>>' 
fusent  bientôt  à  continuer  le  traiiementeL  si  par  hasard  ils  lesin  • 
tent,  on  voit  la  blennorrhagie  guérir  plus  lentcment(|uedecoiitui 
Le  médecin,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  peut  toutefois  esi>érer  : 
son  malade  sera  assez  patient  pour  accepter  le  seul  traitemer' 
létique  pendant  quelques  semaines.  On  e^^t  donc  obligé  d'interv'' 
plus  activement  ;  en  tous  cas,  on  essaiera  d'arriver  à  un  repo>*'^"' 
pletde  4  à  5  jours.  Ensuite,  dans  les  formes  suraîguë  etaii:u<- 
pourra  prescrire  des  lavages  et  injections,  mais  à  doses  très  fai 
et  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  s'en   tenir  aux  seules   pn^paraii' 
argyriques  :  les  astringents  donneront  d'aussi  bons  résultats  iine 
antiseptiques.  Il  va  sans  dire  que  l'abstention  de  vian<le  etd•^' 
sera  énergiquement  maintenue.  Si  par  hasard  une  ui'élhrile  |*^^ 
térieure  survenait,  on  se  gardera  d'intervenir  localement:  .lan> 
cas  de  ce  genre,  le  copahu  elle  santal  donneront  des  résulu^-' 
marquables  ;  en   même  temps,  on  recommandera  les eavdti 
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ments  humides  ei  des  suppositoires  iodoformés.  En  résumé,  on  se 
trou\e  en  présence  d'une  maladie  intectieui^e  qui  doit  être  traitée 
comme  toutes  les  maladies  infectieuses,  par  le  repos,  la  diète,  etc. 
Les  traitements  locaux  devraient  eue  réservés  aux  cas  exception- 
nels ;  en  tous  cas,  il  faut  toujours  laisser  passer  8  jours  au  moins 
avant  de  les  utiliser.  E.  V. 

A.  Renault  :  Abcès gonococoique  lojgé  dans  le  tissu  sous- 
cutané  du  prépuce.  (Journal  des  rmticieiis.H  septembre  1901.)  — 
An  cours  d'une  uréthro-cystite  blennorrhagique,  apparut  chez  un 
homme  de  42  ans,  au  niveau  de  la  portion  préputiale  du  raphé  mé- 
dian du  pénis  une  tuméfaction  rouge,  douloureuse  à  la  pression  et 
à  la  partie  antérieure  de  laquelle  existait  un  orifice  d'où  s'échappe 
un  peu  de  pus  tmndéde  gonocoques.  Cette  complication  de  la  bien- 
norrha^ie  est  très  rare.  Peut-être  s'agissait-il  dans  ce  cas  de  l'infec- 
tion d'un  canalicule  parallèle  à  l'urèihre  que  Ton  rencontre  parfois 
à  la  face  inférieure  de  la  verge  et  que  Ton  regarde  comme  repré- 
sentant des  kystes  dermoîdes.  Mais  quand  leur  infection  se  produit 
elle  est  habituellement  contemporaine  de  celle  de  l'urèthre.  Dans  le 
cas  présent*  au  contraire,  elle  ne  se  montra  que  deux  mois  après  la 
récidive  d  une  uréthritc.  Il  est  donc  pi*obat)ie  qu'elle  a  été  due  au 
transport  du  gonocoque  par  les  mains  contaminées.  M.  D. 

Taknzkr  :  Traitement  de  la  blennorrhagie.  [M.  f.  p.  D.  Bd  34 

11-  7,  p.  331.)—  L'A.  conseille  les  injections  avec  la  solution  d'ich- 
thargan  à  1  OjOO.  Il  y  ajoute,  nour  aller  plus  vite,  l'usage  interne 
d'une  solution  analogue  à  0,25  u/OO,  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
trois  heures.  Cette  médication  peut  suftire  à  elle  seule  ;  elle  donne 
les  meilleurs  résultats  dans  la  blennorrhagie  aiguë  ;  il  faut,  bien 
entendu,  y  joindre  la  diététique  et  le  régime oi*dinaires.  Au  bout  de 
huit  ou  dix  jours  au  plus,  l'urine  est  claire,  même  dans  les  cas  sévè- 
res; l'A.  emploie  alors  la  solution  à  1  0/00  jusqu'à  ce  que  tout  fila- 
ment a>t  disparu.  Pas  d'etfets  fâcheux  sur  l'estomac  ou  l'intestin. 
Le  médicament  est  facile  à  prendre  et  bien  supporté.  Il  y  ajoute, 
dans  les  cas  chroniques,  le  cathéter  élastique  de  Vergne  et  Bou- 
cheron  (de   Paris)  préalablementglycériné  et  introduit  jusque  dans 
la  vessie.  L'urine  que  contient  la  vessie  chasse  l'air  du   cathé- 
ter, puis  on  remplit  la  vessie  de  la  solution  d'ichtharçan  et  avec  le 
reste  on  lave  soigneusement  l'urèthre.  Puis  on  nelioie  le  cathéter 
au-dedans  et  en  dehors  à  l'eau  et  on   le  laisse  vingt-quatre  heures 
dans  le  sublimé  à  1  0/00;  on  le  sèche  avec  des  linges  stérilisés.  L'A. 
commence  d'ordinaire  dans  la  blennorrhagie  chronique  par  le  n<>18 
qui  suintgénci-alement.  Dans  les  cas  de  rétrécissement,  il  faut  des- 
cendre aux  W''  13  et  14.  A  la  deuxième  séance,  il  augmente  d'unn« 
et  ainsi  de  suite  jusqu'aux  n^'  23  et  24;  mais  il  va  rarement  plus 
loin,  sauf  pour  les  urèthres  très  larges.  La  méthode  donne  de  bons 
résultats  avec  l'économie  de  temps  et  d'argent.  J.  M. 

L.  Waklsch  :Sur  l'uréthrite  chronique  non  gonorrhéique. 

[Pragtr  mtd.  W'och,,  n*»  43,  I90i.)  —En  (fuatre  années,  W.  a  ren- 
contre 5  cas  d'urettirite  chronique  d'emblée,  et  où  il  n'a  jamais  pu 
découvrir  de  gonocoques.  La  maladie  était  en  outre  caractérisée  par 
la  longueur  de  Tincubation,  la  faiblesse  des  symptômes  objectifs  et 
subjectifs,  la  durée  et  la  ténacité  extrême  de  l'affection,  sa  résis- 
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tanoe  à  tous  les  traitemeots.  L'écoulement  n'est  augmenté  ni  vr 
ralcool,  ni  par  le  coït.  La  propagation  à  l'urèthre  postérieur  t^:  ' 
pairticipation  (le  *la  prostate  ont  été  observées.  C.  A. 

¥.  Weisz  :  PurpuffV  à  la  suite  il'une   Infection  généraliser 
blennorrhagique.  (Archiv.  f.  D.  u.S,  t.  LVII,  p.  189J  —  \V.  r.^ 
pelle  le  travail  de  Bushke  sur  ce  sujet  et  donne  une  observa 
dont  voici  le  résumé  :  Homme  de 24  ans,  blennorrlia^i"  aiguë  (iM< 
de  5  jonrejavec  cysiite,  violentes  douleurs  de  prostatite  aigr.t-  :  la"  - 
bémorrliagiques  sur  la  peau  des  deux  extrémités  intérif'nres.;:iit' 
sou  en  un  mois.  (Obs.  assez  insigniiiante  d'une  complication  i- 
connue  en  France).  C.  A. 

TRAITEMENT  DE  LÀ  SYPHILIS 

Bretonneau  :  Un  oorrectif  pour  les  injections  hydrai^gy^'' 
queset  iodiquea.  {Annales  de  thérapeti tique  deimatologiqw  ti  ^ 
]i graphique,  h  di\Y'\\  1902.) — Contre  les  accidents d'hydrarg>Tieei    • 
disme,  B.  conseille  Tadminisl ration  des  benzoates  'alcalins  anti- 
tiques  qui  lui  paraissent  être  les  correclils  tie  choix  des  lodmt- 
des  mercuriaux.  Le  benzoated  ammoniaque  semble  être  celui  qn;  : 
sède  au  plus  haut  degré  ces  propriétés.  Le  mieux  est  de  le  faiit*!-' 
dre  en  cachets  ou  en  coaiprimésde  0  gr.  25  dont  on  prenl  d»'  i 
par  jour  jusqu'à  cessation  des  accidents,  en  même  tempsquele> 
et  les  pilules.  M.  D. 

• 

Danlos  :  Sur  quelques  combinaisons  organiques  du  m^ 
oure  susceptibles  d  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
{Bull.  Société  Vicdicale  des  hôpilaua\  avril  1902.)— Une  idée  so«luJ>' 
mais  probablemenl  inexacte,  est  que  les  combinaisons  orj:aii  ' 
du  mercure,  présentant  comparativement  aux  sels  mercuriels  n  ■' 
raux  plus  oiiislabililé  et  plus  de  douceur  dans  l'action.  de\;i 
avoir  sur  eux  une  réelle  supériorité.  C'est  probablement  rei'.<'  ' 
qui  a  niothé  depuis  plusieurs  années  l'introduction  en  iliérajie"'' 
de  maints  composés  niercuriels  or^^aniques.  Du  reste,  un  tt' 
nombre  de  cas  sont  connus  depuis  longtemps  déjà,  et  Dessiiiir''' 
INUl,  a  étudié  les  composés  du  mercure  et  des  aniides.  Danl<'>' 
pré|)aré  plusieurs,  notamment  les  combinaisons  de  l'oxyde  m" 
rique  avec  l'asparagine,  le  glycocolle.  Tacéiamide   et  en  a  e>-  " 
l'ellet  chez  des  syphilitiques  secondaires  :  il  ne  lui  a  pas  i^m  i 
ces  préf)aratioi)s  avaient  sur  les  composés  ordinaires  uuesupt"': 
réelle.  En  réalité,  ce  défaut  de  supériorité  des  nouveaux  menin 
ne  doit  pas  surprendre  et,  tliéoriquenient,rien  n'autorise  à  sup) 
aux  produits  mercuriels  organiques  une  activité  plus  gramlt;  »!''■' 
composés  minéraux.  D'autre  part  Danlos  a  obtenu  descondiini^î^  ' 
crisialliiséesen  chaulîant  en  solution  aqueuse  ou  alcoolique  (le  )<»' 
jaune  de  mercure  avec  de  1  anti|)yrineou  de  la  saccharine.  t'.evS  "' 
pourinient  peut-être  servir  en  thérapeutique  ;  il  ne  les  a  pî!=^^'". 
expérimentés.  Il  si^uale  également  le  mercure-vaniline.  i»'"''" 
dans  Ttau  mais  soluhle  dans  les  acides  faibles  et  probablenif"'' '  ' 
les  liquides  de  l'estomac.  Il  contient  40  pour  100  de  mercure e'  '^ 
haie  un  parfum  agréable  de  vanille.  Enfin,  Danlos  a  expérin»^''''  ' 
mercure  glycocolle,  soluble  dans  l'eau  et  qui,  grâce  à  sasolul^'  | 
se  répan  d  également  dans  l'organisme  qu'il  imprègne  quand  on  '  ^'' 
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>loio  en  injection  :  il  survient  ensuite  une  phase  de  réduction  qai 
ixe  i)our  quelque  temps  le  mercure  sur  place  et  prolonge  l'imprégna- 
ion.  11  paraît  donc  réunir  les  avantages  des  injections  soluhles  et 
les  injections  insolubles  sans  avoir  les  inconvénients  de  ces der- 
iiières.  Mais  les  injections  en  sont  aussi  douloureuses  que  celles  du 
caloniel.  M.  D. 

I)ai:rresse  :  Ou  traitement  delà  syphlllm.iPresse  médicale  belge  ^ 
1«»  et  8  décembre  1901.)— Discutant  tout  d'abord  la  question  de  l'exci- 
sion du  chancre,  l'auteur  conclut  en  la  trouvantjustiûée  mais  fait  re- 
maniiier  qu  on  a  rarement  Toccasion  de  la  pratiquer.  Il  considère  que 
dès  que  le  diagnostic  de  syphilis  aura  pu  être  posé  en  toute  sécurité,  il 
ne  sera  pas  interdit  de  pratiquer  de  suite  une  cure  mercuriel  te.  Quant 
au  rôle  joué  par  le  mercure,  lauteur  croit  positivement  à  une  action 
réelle  sur  le  virus  spécitiqué  lui-même  et  lui  reconnaît  aussiune  cer- 
taine action  préventive  ;  mais  comme  celle-ci  n'est  point  actuellement 
connue  avec  certitude,  il  faut  se  borner  à  surveiller  les  sypliiUtiques 
et  recourir  à  la  médicaiion  spécili(f«e  dès  Tapparition  des  manifesta- 
tions d'une  période  active  de  la  diathèse.Il  étudie  ensuite  les  divers 
accidents  de  la  médication  mercurielleetles  diflérents  procédésd'ad- 
ministration  du  mercure  (frictions,  ingestion,  injections),  la  valeur 
et  les  indications  de  Tiodurede  potassium.  Viennent  enfin  quelques 
remarques  sur  les  remèdes  végétaux,  les  cures  thermales,  les  essais 
séiothérapiques  dans  la  syphilis,  et  Tindication  des  lois  hygiéniques 
({uil  est  bon  d'associer  ù  son  traitement.M.  D. 

P.FARUPiSur  l'élimination  urinaine  de  Hg  dans  la  cure  par 
le  mercuriel.  [Arch.  f.  I).  u.  S.  t.  LVI,  p.  37.)  —  Au  deuxième 
jour  du  traitement  par  le  mercuriol  (cureinhalatoire),lemerciu'e  est 
reconnu  dai»s  1  urine  :  au  troisième  jour,  il  est  dosable.  SiWetrael 
n'a  pas  obtenu  des  rèsultatssemblables,c*est  que  sa  méthode  d'analyse 
n'était  pas  assez  sensible.  On  ne  peut  pas  établir  de  comparaison  sa- 
tisfaisante avec  lesrésullals  obtenus  par  la  cure  de  frictions.  Cepen- 
tlant,dans  ses  examens. Farup  trouve  que  le  mercure  apparaît  dans 
l'urine  plus  vile  et  en  plus  grande  quantité  que  ne  rindi(|U(;  Winter- 
nilz  après  les  frictions.  C.  A. 

Gaucher,  Lextuait  et  Gandillon  :  L.e  lactate  de  mercure,  son 
emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  (Bull.  Soc icic  médicale 
des  hôpitaux,  février  1902) —  Les  divers  sels  mercuriels  solubles  em- 
ployés dans  le  traitement  de  la  syphilis  présentent  des  inconvénients 
divers;  les  uns  sont  irritants  (liichlorure),  d'autres  très  difficiles  à 
préparer  (peptonate,  benzoate)  ou  à  conserver  ;  il  en  est  ainsi  du 
heiizoale  qui  de  plus  a  une  teneur  en  mercure  assez  faible,  l.e  trai- 
tement (le  mercure  dont  la  préparation  est  due  à  MM.  Gandillon  et 
Lexlrail  en  est  un  exemple:  il  contient  une  notable  proportion  de  mer- 
cure lOgr.  521)  par  gramme  de  sel),  il  est  facile  à  préparer  en  dissolvant 
<le  l'oxyde  rougn  de  mercure  dans  de  l'acide  lacti(|ue  suflisamment 
dilué  ;  sa  solubilité  dans  leau  distillée  est  parfaite,  de  plus  il  n'est 
ni  caustique,  ni  irritant,  aussi  est-il  très  bien  supporté  en  injection 
sous-cutanées.  M.  Gaucher  pratiriue  celles-ci  en  se  servant  d'une  so- 
lution à  i/l()0,à.la  dose  quotidienne  d'un  centigr.oud'un  centimètre 
cube  de  solution  aqueuse.  Leur  eflicacité  est  la  même  que  celle  de» 
injections  de  sublimé,  de  peptonate  ou  de  benzoate.  Le  lactate  de 
mercure  est  en  outre  complètement  insipide  en  solution  à  1/U)()0  et 
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n'a  pas  le  goût  mauvais  et  désagréable  de  la  liqueur  de  Van  S\vi«^' 
aussi  peut-il  facilement  s'administrer  par  la  bouche  :  oiiprevr 
20  gr.  de  la  solution  au  l/lOOO*  par  jour  à  prendre  dans  une  p» 
gommeuse,  ou  4  cuillerées  à  café  espacées  à  intervalles  égaux. i. 
Ja  journée,  chaque  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d'eau  sucrée  oj 
lait.   Al.D. 

GuNTz  :  Traitement  de  la  syphilis  par  l'eau  chromique.  !  ' 
—  Ce  mémoire  est  consacré  à  démontrer  lïnnocuité  et  I  action n.r 
tive  de  Teau  chromique  contre  la  syphilis,  le  bichromate  <le  ï^' 
sium  qui  s'y  trouve  contenu  étant  admis  comme  un  nouvel  af 
syphilitique.  Le  bichromate  de  potassium  aux  doses  prescrites  i 
Guntz,  qui  Tordonne  sous  forme  d'eau  minérale  pendant  3  nioi^ 
viron,  chaque  bouteille  d'eau  chromique  contenant  2  k  3  centi^r 
bichromate,non  seulement  n'est  pas  toxique,  mais  favoriseriiemii 
et  augmente  le  nombre  des  glouules  rouges.  Il  y  a  30  ans  queO  > 
emploie  ce  traitement  et  quarante  flacons  suffisent  en  moyenne  h 
une  cure  par  l'eau  chromique.  L'efficacité  de  ce  médicament  rt^ 
essentiellement,  dit  Guntz,  dans  son  mode  d'administration  > 
forme  d'eau  minérale  ;  il  agit  ainsi  beaucoup  plus  énergi<iuen< 
que  sous  forme  de  solution  ou  de  pilules  ;  pour  rendre  plus  pf 
ses  effet*!,  il  est  important  de  lui  adjoindre  de  l'acide  carOonu 
L'eau  chromique  agit  comme  prophylactique,  s'oppose  à  l'esten- 
de  la  syphilis  et  son  action  s'exerce  en  outre  dans  toutes  les  [•• 
des  de  la  maladie  ;  Guntz  l'a  employée  également  avec  succès  i 
le  traitement  du  chancre  mou.  M.  D. 

Hklmer  :  importance  de  l'hydrothérapie  dans  le  traitemei^^ 
de  la  syphilis.  (Med,  Blœlter,  n<»  6  1902.)  —  Hellnier  constate 
l'hydrothérapie  peut  rendre  île  grands  services  aux  syplJii'l''P' 
elle  tonifie  l'organisme  et  s'oppose  au  développement  de  la  carli» 
spécifique.  On  la  recommandera  donc  dès  l'apparition  du  clïamr 
titre  préventif  et  pour  combattre  les  céphalées,  la  faiblesse  et 
poussées  fébriles  (|u'on  observe  souvent  dès  le  début  de  l'iufec^' 
A  cette  périotle,  les  douches  écossaises,  les  bains  de  vapeur  ou 
lumière  électrique  de  courte  <lurée,  suivis  de  douches  froides  eî 
frictions,  seront  indiqués.  A  l'apparition  de  la  roséole,  on  pit)v<»i': 
ra  des  sudations  éiïergiques  par  des  enveloppements  humides i- 
longés  (1  h.  1/J  à  2  h.), les  bains  d'airchaud  ou  de  lumière  élecii';' 
avec  douches  consécutives.  Ces  interventions  favorisent  la  circj  ' 
tion  lymphatique  et  par  conséquent  mobilisent  le  mercure  i"if'' 
dans  l'organisme,  ce  qui  favorise  son  action  thérapeutique.  On  coi- 
tate  du  reste  que  les  doses  nécessaires  à  l'obtention  d'un  résuliai'' 
ratif  sont  plus  faiblesquand  on  les  associe  à  des  pratiques  liydro'^' 
rapiques.  Elles  s'imposeront  donc  dans  les  cas  d'îdiosyncrasie  m>  ^' 
vis  du  mercure  ou  de  l'iodure.  Pour  combattre  le  tertiarisnie.  ^"' 
tout  les  gommes  d'allure  torpide,  on  utilisera  les  envelopi^eni^'"^ 
chauds  et  secs,  suivis  de  bains  froids  ;  ces  pratiques  exercent  sur  '^ 
échanges  intra-organiquesune  influence  considérable;  elles  doi»''| 
en  conséquence  être  prescrites  sous  la  surveillance  étroitedfjb^'"";;^ 
de  l'art.  I!  va  sans  dire  que  ces  règles  ne  s'appliquent  rasâ^^"^),, 
cas  particuliers,  mais  un   médecm  au  courant  des  effets  s' *^y 

3u'on  peut  obtenir  avec  l'hydrothérapie  trouvera  toujours  le  w^^V 
e  rendre  à  son  malade  des  services  signalés.  K.  >• 
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P'  Jadassohn  (Berne)  :  Remarques  concernant  le  traitement 

de  la  syphilis.  (Correspond.' BL  f,  Sehiveizer  Aerzte,  1ÎK)1,  n®  21.)  — 
L.'aiiteur  passe,  eu  revue  diverses  questions  qui  préoccupent  lesspé- 
oialisteset  n  ont  pas  encore  reçu  de  solution  définitive.  1*"  Faut-il  sou- 
mettre un  syphilitique  au  traitement  général  par  le  mercure  avant 
Papparilion  de  la  roséole  ?L'auteur  adopte  nettement  le  point  de  vue 
suivant  :  on  ne  doit  pas  commencer  ce  traitement  en  présence  d*une 
iilcéraiion  qui  semble  spéciîique,  avant  d'être  sûr  du  diagnostic,  à 
moins  qu'il  ne  saisisse  d'un  ulcère  pliagédenique  grave.  Mieux  vaut 
attendre,  pour  tous  les  cas,  l'apparition  de  la  roséole  que  de  traiter 
prématurément  un  seul  <!as,  dont  le  diagnostic  ne  serait  pas  absolu- 
ment sûr.   La  marche  de  la  syphilis  n'est  pas  détavorablement  in- 
lluencée  par  cette  attente.  Mais  il  ne  faudrait  pas,  avecHeuss  (Cor,  fi 
S.  Aerzte.w'^  6,  1901),  aller  trop  loin  dans  cette  voie,  et  prétendre  que 
le  diagnostic  de  chancre  induré  ne  peut  être  irréfutablement  posé.  Ja- 
dassohn n'a  pas,  d'un  autre  côté,  eu  Toccasion  de  constater  que  le  trai- 
tement lu\tir  imprime  à  la  marche  de  la  syphilis  une  allure  irrésuiière: 
on  tous  cas,  la  maladie  n'est  pas  délavorablement  influencée  par  cette 
prati(|ue.  Donc,  le  traitement  hutifne  mérite  pas  les  reproches  qu*on 
lui  adresse,  à  condition  d'être  applvjuè  ans  seuls  cas  où  le  diagnostic 
rst  absolument cerlnin.'l^Esi'û  possible  d'essayer  avec  quelque  chan- 
ce  de  succès  la  destruction  du  virus  au  point  d'invasion  ?  L'auteur 
croit  que  la  question  reste  entière  ;  il  est  fort  admissible  que  dans 
<^ertainsoas  les  germes  restent  cantonnés  dans  les  couches  les  plus 
superficielles  de  répiderme,  ce  qui  rendrait  possible  leur  destruction 
etlicace,  tandis  que  dan6  d'autres  cas  les  germes  ont,  dèsledébut,  pé- 
nétré dans  des  vaisseaux  lymphatiques  déjà  volumineux  ou  même 
<lans  le  torrent  circulatoire.  Or,  ces  derniers  cas  seuls  seront  soumis 
à  l'excision  ou  à  la  destruction  par  les  caustiques,  parce  que  l'acci- 
dent primaire  est  alors  facilement  reconnaissable.  Il  est  donc  faux 
de  conclure,  en  présence  des  insuccès  enregistrés,  à  l'inefficacité  de 
la  méthodeetà  la  pénétration  hâtive  du  virus  dans  l'organisme  dans 
tous  les  cas.  Chacun  sait  que  pour  le  charbon,  par  exemple,  la  géné- 
ralisation ne  représente  pasum)  conséquence  fatale  Je  l'mlection  lo- 
cale, et  que  cette  généralisation  s'effectue  au  bout  d'un  temps  fort 
variable.  Pourquoi  n'en  serait-il  pasdeméme  pour  la  syphilisrDonc, 
il  y  a  lieu  d'admettre  qu'il  soit  possible,  en  détruisant  la  lésion  ini- 
tiale, d'empêcherla  généralisation  de  la  syphilis,  bien  qtie  ladémons- 
tration  de  cette  hypothèse  soit  actuellement  presque  impossible.  Y  a- 
t-il  en  second  lieu  quelque  espoir  de  s'opftoser  par  l'excision  à  la  gé- 
néralisation, quand  l'accident  primaire  estdéjà  en  pleine  évolution? 
L'autour  croit  pouvoir  répondre  par  l'affirmative,  et  se  base  sur  trois 
cns  personnels, dans  lesquels  l'excision  de  chancres  indurés  typiques 
(avec  diagnostic  histologi()ue  indubitable)  mit  les  malades  à  labri  de 
l'infection  généralisée.  Dans  un  des  cas,  l'excision  fut  incomplète d'a- 
Jjord,  à  cause  du  voisinage  des  curps  caverneux,  et  une  induration 
iiouvellese  dévcloppa,aprés  cicatrisation  de  la  plaie  due  à  l'excision, 
à  rextrën>ité  antérieure  de  la  cicatrice  :  une  cautérisation  énergique 
au  Paquelin  fit  disparaître  l'accident  local.   L'auteur  admet  qu'il 
puisse  exister  une  syphilis  sans  roséole,  aussi  bien  qu'une  scarlatine 
sans  exanthème.  Mais  pourquoi  cet  événement  si  rare  se  serait-il 
produit  justement  dans  les  cas  où,  à  la  suitede  Texcision  de  chancres, 
indurés,  la  roséole  fitdéfaut?  L'auteur  croit  donc  que,  dans  ses  trois 
<;as,  il  a  vraiment  empêché  la  syphilisdese  généraliser  en  détruisant 
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raccident  initial.  Il  est  vrai  que  les  ctiancesderéassitesontminiinH^ 
si  les  gros  lymphatiques  et  les  ganglions  sont  envahis  ;  il  esl  inutile' 
alors  d'essayer  Texcision.  L'opération  est  da  reste  insî^iiîfîante.  k 
l'auteur  croit  qu'il  fautavanttout faire  accepter  par  le  public  raetlic*! 
la  possibilité  de  sa  réussite  dans  quelques  cas  favorables.  Si  le  pra* 
ticien  admet  cette  possibilité,  le  nombre  des  cas  de  réussite  auj 
mentera  certainement.  Pour  pratiquer  l'excision,  il  faut  enlever  un- 
portion  importante  du  tissu  sain  entourant  le  chancre  et   faire  uip 
excision  aussi  profonde  que  possible  ;  on  commencera  toujours  \s^r 
une  cautérisation  énergique  de  l'ulcère  au  Paquehnou  à  l*aci(ie  f»(i  - 
nique  pur,  afin  d'éviter  rinfection  spécifique  des  lèvres  <le  la  phiw. 
3<>  Les  sujets  atteints  de  syphilis  doivent-ils,  dans  les  premières  me- 
nées après  l'infection,  être  soumis  à  la  mercurialisation  à   divei>r> 
reprises,  alors  même  qu'ils  ne  présentent  aucun  synaptùmede  >>- 
philis  ?  La  fréquence  du  tertiarisme  chez  les  sujets  traités,  comparer  . 
sa  fréquence  chez  les  autres  sujets,  peut  seule  résoudre  la  questiori. 
L'auteur  croit,  en  premier  lieu,  que  le  mercure  n'agit  pas  seulen)t'(i: 
sur  les  symptômes,  mais  encore  sur  le  virus  lui-même.  Il   e\i^t  • 
quelques  cas  dans  lesquels  on  est  parvenu  à  empêcher  le  dévelopi»^- 
ment  des  manifestations  spécifiques  par  une  cure  hydrargyrique.  t' 
des  sujets  intoxiqués  parle  mercure  sont,  dans  certains  cas,  inap  - 
à  acquérir  la  syphilis.  Mais  même  dans  le  cas  où  Tintection  syph.  : 
tique  se  produirait  dans  ces  conditions,  cola  ne  démontrerait  m- 
encore  que  le  mercure  soit  incapable  de  lutter  contre  le  virus  ^J>^ 
cifique,  car  il  se  pourrait  que  l'organisme   fût  habitué  au  merour 
Doncle  traitomentduProf.Fourniern'estpas  tiiéoriquement  irralioi! 
nel. Il  reste  à  examiner  le  côté  pratique  delà  question.  Les  statistique*^ 
démontrent  que  le  tertiarisme  est  ceriainement  beaucoup  plus  fr»* 
quent  chez  les  individus  ayant  été  mal  ou  pas  du  tout  soumis  a  l'a^ 
tlon  du  mercure  dans  la  période  primaire  de  leur  alTectiou.    [.*- 
adversaires  de  la  méthode  du  Prof.  Fournier  citent  lecas  de  la  Nm.- 
wège,  pays  où  l'emploi  du  mercure  est  fort  rare  et  où  cependant .- 
tertiarisme  n'est  pas  plus  fréquent  qu'ailleurs.  Mais  Tallure  de  la  s>- 
philis  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  pays  et  il  est  possible  <|uV 
Norwègeon  soigne  dans  les  hôpitaux  beaucoup  plusd'individns  :u- 
teints  d'accidents  secondaires  que  dans  les  autres  pays.  La  rart-^ 
des  accidents  para-syphilitiques  en  Bosnie,  où  ce  traitement  liydrar- 
lyrique  est  toujours  insuffisamment  appliqué,  démontre  uniquement 
pour  l'auteur,  que  la  prédisposition  à  ces  affections  est  nécessaire 
pour  permettre  leur  développement.  On  a  tort  de  prétendre  que  1'^ 
traitement  du  Prof.  Fournier  empoche  iV individualiser  ;  il  est.  en 
effet,  loisible  au  praticien  d'instituer  un  traitement  plusou  moins  in- 
tense, à  intervalles  plus  ou  moins  longs,  etc.  Si  Ton  n'applique  pa> 
à  d'autres  maladies  des  traitements  aussi  systématisés,  cela  tient  * 
ce  que  les  médicaments  spécifiques  sont  plutôt  rares;  pour  la  tuber- 
culose (traitement  ciimatérique)  et  pour  la  malaria  (quinine),  on  aj:!: 
comme  pour  la  syphilis.  On  a  encore  dit  que  le  traitement  systêuu- 
tisé  crée  le  mélancolique  et  lesyphilophobe.  Ces  étals  psyclnques  m* 
développent  indépendamment  du  traitement,  le  plus  souvent  dr*> 
l'apparition  du  chancre,  et  s'observent  avec  tous  les  modes  de  trai- 
tement. La  méthodedu  traitement  ciironiqae  intermittent  serait.  <>n 
outre,  nuisible  à  l'organisme  ;  l'auteur  n'a  rien  observé  depareil.  I'm 
résumé,  le  traitement  du  Prof.  Fournier,  inteiligetament  applique 
semble  exercer  une  action  préventive  sur  le  tertiarisme  etna  pa> 
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plus  (l'inconvénieats  que  le  traitement  symptomatique.  L'autem* 
n'hésite  pas  à  recommander  chaleureusement  cette  méthode.  L'au« 
leur  se  base,  pourTappliquer^sur  les  principes  suivants  :  Traitement 
d'autant  plus  fréquent  et  énergique  que  les  récidives  sont  plus  ^ré^- 
quentes,  continué  pendant  un  an  après  disparition  des  derniers 
symptômes  et  emploi  des  doses  selon  le  tempérament  du  malade. 
La  règle  g^^énérale  est,  pour  Tauteur,  celle-ôi  :  première  cure  énerjçi- 
que  au  début,  puis  deux  cures  moyennes  dans  la  [première  année; 
deux  à  trois  curesdansla  seconde,  dont  Tune  peut  être  faible.deus 
cures  plus  ou  moins  faibles  dans  la  troisième,  une  cure  dans  Jâ  qua- 
trième. Pour  les  injections  de  sels  insolubles,  que  l'auteur  préfère 
avec  les  frictions  comme  mode  d administration  du  mercure,  lau- 
teur  recommande  lesallcylate  en  suspension  dans  la  vaseline  liquide 
à  l  :  10,  en  commençant  avec  1/4  à  1/2  ce. On  injectera  8à  10  ce.  avec 
desintei'vallesde  3  à  7jours.  H  est  faux  de  prétendreque  les  accidents 
tertiaires  ne  l'éagissent  pas  au  mercure:  Tau  beur  dispose  d'une  série 
d'observations  où  llg  fut  employé  seul  avec  succès,  le  traitement 
mixte  sera  la  règle  ;  Tauteur  croit  pouvoir  affirmer  que  le  lertia- 
risme  traité  par  l'iode  seul  récidive  plus  fréquemment  que  s*il  y  est 
soumis  au  traitement  mixte.  Dans  la  syphilis  précoce  maligne,  Hg 
agit,  selon  Vauteur,  d'une  façon  remarquable,  si  on  intervient  avec 
prudence  (injections  de  sublimé  de  prefér«nce.)  L'iodure  rend  des 
services  dans  letrailementdes  process^is  périostiques  et  articulaires, 
d^  la  céphalée,  et  comme  moyen  de  diao^nostic.  Ë^fin,  en  donnant 
Kl  seul  et  en  forçant  les  doses  à  15  à  20  gr.  parjour,  on  arrive  dans 
certains  casa  juguler  des  accidents  tertiaires  ayant  rc^sisté  au  traite- 
ment mixte.  Pour  éviter  riodisme,  on  commencera  par  de  très  fai- 
bles doses  qu'on  augmentera  peu  à  peu.  Le  meilleur  moyen  d'em- 
pêcher l'apparition  du  coryza,  delà  céphalée,  desœtièmes  iodiques, 
consiste  dans  Tadministration  simultanée  d'antipyrine  1/2  à  1  gr.,  2 
à  3  fois  par  jour.  Au  bout  de  3  à  4  jours,  on  peut  supprimer  Tantipy- 
rine  sans  que  Tiodisme  apparaisse.  £.  V. 

J.  JusTus  :  Action  du  mercure  stir  le  tissu   syphilitique. 

{Arch,  f,  D.  u.  S.,  t.  LVIL  p.  15.) —  C'est  le  texte  allemand  du  tra- 
vail communiqué  par  Justus  au  Cong'rès  international  de  1900.  (Cf. 
compte  rendu,  p.  536,  il  s'y  trouve  traduit  in  extenso.)  C.  A. 

F.  Lesser  :  Recherches  expérimentales  sur  l'admimstraf- 
tien  des  préparations  mercurielleset  iodées.  (A rr^.  f.û.u.S. 
t.  LX,  p.  91.)  —  L.  rappelle  ({ue,  de  recherches  antérieures,  il 
avait  conclu  que  l'administration  du  calomeI,du  protdiodurede  Hg  et 
du  tannatede  Hg  ne  doit  pas  être  associée  à  celle  de  KE  ;  au  con- 
traire, le  sublimé  associé  à  Kl  n'offre  pas  d'inconvénients  (par  la 
bouche),  or  A.  Fournier  avait  déjà  fait  une  remarque  semblable. 
Maintenant  L.  déclare  qne  les  préparations  solubles  de  Hg  peu- 
vent éire  injectées  sans  inconvénients  au  cours  du  traitement  par 
KL  Parmi  les  injections  de  préparations  insolubles,  l'huile  grise,  le 
salicylate,  le  thymolate  deHg,  peuvent  être  associées  à  la  cure  par 
Kl  :'  mais  l'injection  de  calomel  ne  doit  pas  être  pratiquée.  De 
même,  il  ne  faut  pas  mettre  de  calomel  ou  de  précipité  blanc  sur 
les  plaies  d'individus  en  cours  de  traitement  par  KL  Sont  égale- 
ment contre-indiquées  les  applications  de  calomel  sur  les  muqueuses. 
En  ce  qui  touche  l'association  de  la  cure  de  frictions  àradminislra^ 
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tion  de  Kl,  L.  dit  qu'elle  n'e^^t  pas  nuisible.  (La  note  de  L.  est  inte 
ressànie  surtout  pour  les  Allemands  qui  n'empiloîent  pas  liabiiue*- 
lement  le  traitement  niixte.  Mais  tout  ce  qu'il  vient  (tb  «lire  est  hw 
connu  en  France.  Cordier  a  insisté  dès  longtemps  sur  les  baianii-^ 
que  riodure  provoque  chez  les  individus  dont  le  glancl  est  couver 
de  calomel.  Il  y  a  plusieurs  années  que  Aubert  a  dénoncé  les  înconv. 
nientset  les  douleurs  qui  se  produisent  quelquefois  (et  non  iouioiir> 
chez  les  individus  auquel  on  injecte  du  calomel,  lorsqu'ils  preiineti 
KI{N.  d.  T.)  G.  A. 

LiEBREicH  :  Utilité  de  Tassociation  d'un  traitement   par  fes 
frictions  mercurielles  et  d'un  traitement  par   le»   eaux  sul- 
fureuses. ^Discussion  à  la  Société  balnèologique  allemande  de  S(n'  - 
gart,  7-12  mars  1902.)—  Le  prol.  Liebreich'  estime  que  si   Ion   \eu: 
associer  à  une  cure  par  les  frictions  hydrargyriques  un   traîtemei  : 
balnéaire, il  n>st  pas  indispensable  de  s'adresser  à  des  eaux  sultu- 
reuses  ;  les  eaux  salines  par  exemple  donnent  des    résultats   \.o\\\ 
aussi  eflicaces.  Ces  dernières  ont,  du  reste,  le  grand  avantaj^e  de  t^- 
voriser  notablement  l'élimination  du  mercure,  car  elles  activent   ît-^ 
fonctions  rénales.  L'efficacité  du  traitement  balnéaire  ne  doit  don* 
pas  être  attribué  à  des  réactions  chimie] ues  s'effectuant  enti*e  le  sou- 
fre et  le  mercure,  mais  à  des  actions  physiques  se  terminant    |mi 
une  exagération  de  l'élimination:  il  se  passe  lace  qui  se  passe  quanl 
on  associe  les  iodures  au  mercure.  Descombinaisons  entre  le  soufre 
et  le  mercure  ne  peuvent  s'obtenir  que  très  difficilement    quand  l^ 
mercure  est  déjà  combiné  à  des  albuminoïdes  :  de  nombreuses  ex- 
périences in  vitro  ont  démontré  ce  fait,  et  il  est  fort  probable   q"- 
dans  Torganisme  le  même  phénomène  se   produit.  Néanmoiriï- 
l'orateur  estime  qu'il  faut  continuer  à  envoyer  les    sypliiliiiqut'> 
aux  eaux  sulfureuses,  car  cette  spécialisation   présente  Tavanta^;' 
de  ne  pas  nuire  aux  malades  et  débarrasse  les  autres  stations  île  - 
présence  de  patienls  qui  pourraient  en  éloigner  les  autres.  VoUmt^r 
se  déclare  d'accord   avec  Liebreicli.il  faut  abandonner  ropiniur 
ancienne  qui  attribuait  aux  eaux  suirureuses  une  action  niysie 
rieuse,  provocatrice  pour  ainsi  dire,  permettant  de   ilé'.'eler   iW^ 
reliquats  spécifiques  ignorés.  Les  eaux  suUureusesa;;issent,  coniine 
beaucoup  d'autres   eaux,  en    tavorisant   les  étlianges    intraor^a- 
niques.   Nous  possédons  du  reste  aujourd'hui,   daris  la   méiho  i^ 
des  injections  hydrargyriques,  une  arme  bien  autrement   eltirace 
dans  les  cas  graves,  quo  la  méthode  des  frictions.  Vinckler  a  constat' 
que  des  malades  qui  ne  sup|>ortaient  pas  les  frictions  à  domicile.  it'> 
supportaient  fort  bienancoursd'un  séjour  dans  une  station  sulfureu- 
se ,  mémeà  dose  très  élevées.  On  voit  couramment  k  ces  sla»  ions  <W^ 
syphilitiques  supporter  des  doses  de  1)  gr.  d'onguent  napolitain  i^ir 
jour,  sans  qu'aucunesalivation  ne  soit  observée.  L'orateur  croit  que 
des  résultais  de  ce  genre  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  des  actions 
chimiques  intraorganiques.  Comment,  d  un  autre  côté,  expliquer  ce 
fait  curieux,  que  dans  le  monde  entier  les  syphilitiques  se   i*endeiit 
enlouledans  les  bains  sulfureux  ?  Une  pareille  unanimité  doit  avoir 
sa  raison  d'être.  L'orateur  qui  exerce  à  Nenndorl,  s**  sert  du  wac 
aussi  de  la  méthode  des  injections,  et  a  toujours  pu   reconnaître  que 
le  traitement  mercuriel  quel  qu'il  soit,  est  admirablement  suppor'f 
dans  cette  station  sul  fureuse.  E.  V. 
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Oppknhkim  :  Sur  la  présence  du   mercure  dans   la  salive. 

{Arch.  f.  Derm.  u.  S,,L  LVI,  p.  389.)—  L'auieur rap|>elle  les  roclier- 
<rhes antérieures  de  0.  Schmidt  et  des  ditféreiitsaulres auteurs.  Voici 
les  conclusions  :  La  présence  de  Hg  dans  la  salive  au  cours  du  trai- 
tement niercuriel  est  constante.  Hg  apparaît  plus  rapidement  après 
les  injections  qu*après  les  t'riclions,  mais  on  Ty  constate  plus  tardi- 
A^emcnt  quedans  les  urines  ou  les  fèces.  Après  les  injections  de  sels 
soluhles.  il  apparaît  plus  vite  qu'après  les  frictions,  et  plus  vite  que 
dans  Turine.  Il  faut  un  séjour  continuel  et  prolongé  lians  une  at- 
>mosphère  contenant  des  vapeurs  .nercurielles  pour  que  Hg.  se  ren- 
contre dans  la  salive.  C.  A. 

PoLLio  :  Action  du  mercure  sur  le  tissu  syphilitique.  {Arch. 
/*.  !),u,  5.,  t.  LX,  p.  119.)  — Contrôle  criliquedes  recherches  anté- 
rieures de  Justus.  P.  examinant  des  papules  syphilitiques  excisées 
sur  des  malades  en  cours  de  traitement,  et  suivant  la  technique  de  . 
Justus  a  confirmé  les  faits  observés  par  ce  dernier.  Mais   pour  en 
mesurer  la  valeur,  P.  a  examiné  par  la  même  méthode  des  tissus 
d'animaux  non  syphilitiques  préalablement  mercurialisés  ;  dans  le 
foie  et  le  rein,  il  trouve   les  mêmes   phénomènes   histochimiques 
(présence  de  masses  brunes  creusées  de  vacuoles  sur  des  pièces  plon- 
gées dans  une  solution  de  chlorure  (te  zinc,  puis  de  sulfate  de  zinc, 
onlin  d'hydrogène  sulfuré)  ;  ce  n'est  donc  pas  là  un  phénomènespé- 
•citique  des  tissus  syphilitiques.  D'autre  part,   P.  est  arrivé  par  la 
comparaison  chimique  et  histologique  à  conclure  que  Tintensité  de 
la  reaction  colorante  n  était  pas  en  rapport  direct  avec  la  teneur  en 
mercure  «tes  organes  examines.  Enfin,  P.,  examinant  comparative- 
ment des  lésions  non  syphilitiques  et  des  lésions  syphilitiques  prises 
sur  des  individus  n'ayant  jamais  été  mercurialisés,  n'a  pas  été  peu 
surpris  deconstater  que  les  mêmes  réactions  se  produisaient  !  d'où 
il  suit  qu'elles  n'auraient  rien  à  voir  avec  le  mercure.  C.  A. 

Beynès  :  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  d'her- 
mophényl.  (Marseille  médical,  !«'■  octobre  1901.)  —  L'hermophényl, 
€on)posé  mercuriel  organo-métallique,  est  de  Toxyde  de  mercure 
dissous  dans  du  phénof  disulfonate  de  sodium.  On  a  déjà  étudié 
ses  applications  chirurgicales  et  reconnu  ses  propriétés  bactérici- 
des. De  plus,  il  est  très  soluble,  non  toxique  et  son  injection  intra- 
musculaire ne  détermine  ni  abcès,  ni  induration.  Aussi  était-il  na- 
turel de  l'expérimenter  en  thérapeutique  de  la  syphilis.  C'estce  que 
Reynès  a  fait  chez  20  spéciQques  sur  lesquels  il  a  pratiqué  un  en- 
semble (le  100  injections.  L'hermophényl  s'injecte  en  solution 
aqut'use  titrée  à  1/2  centij^ramme  pour  1  centimètre  cube,  à  raison 
de  4  c.  c.  soit  0,02  d'hermophcnyl  par  injection.  Cette  dose  repré- 
sente 8  milligrammes  de  mercure  métallique. R.  au  début  de  ses  es- 
sais fit  des  injections  in  tra-musculaires,et  les  fit  ensuitesouS'Cutanées 
et  n'eut  à  observer  aucun-phénomène  local  fâcheux  :  elles  sont  ab- 
solument indolores.  Une  seule  fois  il  y  eut  une  légère  poussée  de 
stomatite  et  de  gingivite  mercurielles.  Quant  aux  résultats  obtenus, 
ils  furent  heureux  et  Thermophényl  atténua  ou  guérit  rapidement 
tous  les  accidents  syphilitiques  contre  lesquels  on  Tavait  employé. 

M.  D, 

RocAz  :  Hydrocéphalie  syphilitique  enrayée  par  H  traite- 
ment spécifique.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  22  septembre  1901.) 
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—  L'histoire  de  T hydrocéphalie  syphilitique  est  assez  récente.  F. 
treviie  par  A.  Fournier,  cette  variété  d'hydrocéphalie  a  surtout  été  e:u 
diée  par  Saridoz,   qui  en  a  démontré  l'existence,  et   par  <1  Astn^% 
Depuis  leurs  premiers  travaux,  d'autres  auteurs  se  sont  occupe^  .• 
cette  question,  mais  sans  Tavoir  complètement  élucidée.  Ives  oh-^er- 
vationsoù  le  rôle  de  la  syphilis  dans  l'étiologie  de  l'Iiydroréphi  - 
est  incontestahie  ne  sont  pas  très  nombreuses.;  le  cas  de    l'auî^ir 
présente  à  cet  éjçard  de  l'intérêt.  Il  s'a;;it  d'un  enfant,  âgé  de  six  m«»- 
dont  la  tête  avait  grossi  d'une  façon   anormale,  dont  la  mère  ai^ 
été  atteinte  de  syphilis  manifeste  quelqu»3s  mois  après  son  maria^ - 
Quelque  temps  après  le  début  de  ses  premiers  symptômes,  elîe  <!* - 
venait  enceinte  ;  mais  sa  grossesse  tut  interrompue  à  deux  m:>is  »- 
demi  par  un  avortement.  L'entant  atteint  d'hydrocéphalie  est  ver  : 
au  monde  ua  an  après  la  fausse  couche.  Il  est  né  à  terme,  etii'a  n- 
présenté  d'anormal  à  sa  naissance,  si  ce  n'est  sa  petitesse.   Mais  m-. 
mois  et  demi  après  sa  naissance,  il  présenta  un  coryza  intense  «  i 
ractéristique,   puis  au  cours  du  cinquième  mois,  une  augnientati*'" 
anormalement  rapide  du  volume  de  sa  tête.  Au  moment  <le  le\'- 
men,  l'enfant  présente, en  outre,  des  syphilides  maculeuses  suriiK.: 
abondantes  au  front,  aux  caisses,  aux  fesses,  aux  mollets.    Aut'w 
de  l'anus,  elles  étaient  papuleuses,  confluenteset  suintantes.  Le  f-  ■ 
n'était  pas  hypertrophié  ;  aucune  tuméfaction  osseuse  ;  la  sécr*^»^":' 
urinaire  paraissait  normale  ;  il  n'y  avait pasd  albumine  duns  l'urin- 
La  tôle  était  énorme  par  rapportait  reste  du  corps;  le  frontal  li- 
sait une  volumineuse  saillie  en  avant,  surplombant  les   yoîix.  r» 
paraissaient  profondément   excavés  :les   bosses  pariétales  é:aif:t: 
également  proéminentes.  Les  fontanelles  étaient  largement  OTM«'r- 
tes  ;  la  fontanelle  antérieure,  en  particulier,  se  prolongeait  par  <  - 
angles  entre  les  os  du  crâne,  dont  les  sutures  élaient    écartées.  Pi- 
de  troubles  moteurs  ou  de  la  sensibilité  ;  pas  de  strabisme.  Le  ira-.- 
tement  consista  en  des   frictions   mercurielles  quotidiennes  et  m 
l'administration  du  sirop  suivant  : 

Liqueur  de  Van  Svvieten 13  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères lO'J  ce. 

à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  café  parjour. 

Ce  traitement  fut  très  bien  supporté  ;  l'enfant  ne  présenta  au^un 
trouble  digestif  ni  aucun  signe  d'intoxication.  Au  bout  de qutn^ 
jours,    le  coryza  avait  disparu    ;  les  macules  syphilitiques  avai»*tit 
notablement  pâli  ;  de  plus,  1  état  général  s'était  améliore  :  renf.iiit 
avait  pris  un  peu   d'embonpoint  ;  la  teinte  bistrée  de  sa  peau  <'iaii 
intense.  Du  côté  de  la  tête,  Tamélioration  était  aussi   nette  :  renf.ia: 
semblait  sortir  un  peu  de  sa  torpeur  et  tenait  meiuxsa  télé  :  celJf^-n, 
qui  avaitsi  rapidement  augmenté  de  volume  dans  lemoisprt^cederU. 
paraissait  arrêtée  dans  son  développement  ;  la  mensuration  apprt-- 
nait  cependant  qu'elle  avait  encore  augmenté  d'un  centimèlr«i.  Le 
traitement  spécifique    fut  continué  pendant  un  an,   avec  des  re- 
missions très  courtes  ;  aucune  autre   médication  n'y  fut  associée. 
aucun  traitetnent  local  ne  tut  tenté.  L'amélioration  àt  des  pn»Kr<^> 
continus  ;  trois  mois  après  le  début  de  son  traitement,  cet  enrant 
était  métamorphosé  :  toute  trace  de  syphilis  avait  disparu.  L'enfant 
était  sorti  de  sa  torpeur  intellectuelle,  souriait,  tenait  la  tète  droite, 
était  sensible  aux  excitations  extérieures.  La  circonférence  maxioia 
de  la  tête  était  alors  de  50  centimètres  ;  mais,  depuis  un  mon,  cettt* 
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mesure  n'avait  pas  varié.  Elle  n'a  pas  d'aitleiirs  variR  dans  la  suite, 
car  un  an  plus  tard,  c'est-à-dtre  ^eize  mois  après  le  début  (Iti  traite- 
ment,  elle  était  encore  de  ôO  centimètres  ;  de  plus,  les  sutui-eset  le» 
fontanelles  s'étaient  fermées.  L'enlant  avait  grandi  ;  son  intelli- 
gence était  normale  ;  il  comnigncait  à  parler  et  marchait  correcte- 
ment. E.  V. 

Max  Weise  :  Traltsment  d«  la  syphilla ,  (Pesthi-r  med.  chirur- 
fjischt  Presse,  18  août  11H)1 .  ;  —  L'auteur  rappelle  que  beaucoup  d'au- 
teurs admettent,  pour  expliquer  l'action  de  l'iode  rlans  la  syphilis, 
une  aRinilé  chimique  de  l'iode  pour  te  mercure  entassé  dans  les  cel- 
lules :  le  mercure  serait  ainsi  remis  dans  la  ciri'ulatlon  santjuine. 
Pour  d'autres  auteurs,  le  mercure  ne  serait  hxé  que  par  les  cellules 
malades  :  l'iode  venant  se  combiner  à  ce  mercure,  doni»erait  nais- 
sance à  de  l'iodure  mercurique  caustique.  Mais  ces  explications  n& 
nous  apprennent  tms  de  quelle  façon  l'iode  peut  avoir  à  lut  seul  une 
action  thérapeutique  ;  cette  action  est  partois  même  plus  énert;ique 
que  celle  Uu  mercure.  Il  existe  dus  sujets,  tort  rares  il  est  vrai,  i(ni 
ne  supportent  pas  le  mercure  et  |H)iir  lesquels  l'initestion  diode  ne 
|>résente  aucun  im-.onvènieiii.  On  voit  plus  souvent  le  phénomène 
inverse,  c'est  à-dire  des  malades  atteints  d'arlhrltisme  et  chez  les- 
quels la  médication  indurée  est  impraticable.  L'auteur  cite  une  ob- 
servation de  ce  ({enre,  concernant  une  lumme  de  42  ans,  atteinte  de- 
lésions  tertiaires  diverses. 

L'administration  d'induré  de  sodium,  d'iodipiue,  provoqua  des  ac- 
cidents variés  ;  à  la  hii,  une  néphrite  se  déclara  même,  et  elle  ne 
céda  qu'au  ré^jlme  lacté  avec  suppi-essinnde  toute  médication  iodée. 
Le  ré|{inie  mixte  ordinaire  fut  en^uiie  institué  à  nouveau,  mais 
avec  suppression  du  chlorure  de  sulium  :  cette  suppression  Tut  au 
début  mat  supportée,  mais  l'aurenr  ayant  autorisé  la  bière,  la  ma- 
ladeaccepta  sun  rétjime.  A  ce  moment,  sa  médication  iolurae  fut 
reprise  (solution  d'iodurede  sodium  5gr.  pour  IdUgr.  d'eauj  :  à  la 

fmiule  surprise  de  l'auteur,  elle  l'ut  admirablement  supportée,  à 
exception  de  quelques  légères  poussées  d'acné. 
L'auteur  veut  se  i;arderde  tirer  d'un  fait  isolé  des  ronclusions 
générales,  mais  il  se  réserve  de  reclierclier  sur  d'autres  malades  pré- 
sentant de  l'intolérance  pour  tesloilures,  se  traduisant  par  une  éli- 
mination trop  rapide,  si  l'on  peut, en  supprimant  le  chlore  dans  l'a- 
liraenlaiion,  permettre  à  l'iode  de  mieux  imprégner  les  cellules. 

E.  V. 


ÎKiBAFEOimOE.  PHESCBIPIIONS  Eî  FDRPLES 


Trattament  d«  la  palade  par  Tua»- 
ge  Interna  du  phoaphopa. 

(V.  A.BiALOnJESKï). 

Peu  satisfait  des  résultats  obtenus 

dans  la  traitement  de  la   pelade  par 

les  moyens  usuels  et  attribuant   à 


colle  affection  une  o 
nen'euse,  un  médec 
docteurV.  A.  Bialob 
d'essaver  de  la  co 
phosphore.  Notre  co 
pasàseconvaiiicre  qi 
exerce  une  action  des 
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sur  la  repousse  des  cheveux.  C'est 
^nsi  que  chez  une  fillette  de  douze 
ans,  qui  avait  auparavant  été  traitée 
sans  succès,  pjendant  huit  mois,  par 
l'arsenic  administré  par  la  bouche  et 
en  injections  sous-cutanées,  des  che- 
veux normaux  repoussèrent  rapide- 
ment sous  l'influence  de  la  médica- 
tion phosphorée:  ils  atteignaient,  au 
-cours  du  troisième  mois  plus  de  4 
centimètres  de  longueur. 

M.  Bialobjesky  associe  habituelle- 
ment le  phosphore  à  l'arsenric,  sui- 
vant la  formule  que  voici  : 

Phosphore 0  gr.  06  centgr. 

Faire  dissoudre  dans  de  l'huile  d'o- 
dives  et  ajouter  : 

Acide  arsénieux...    0  gr.  01  centgr. 

F.  S.  A.  120  pilules.  —A  pren- 
dre ;  de  1  à  4  pilules  par  jour. 

Cette  médication  se  montrerait  na- 
turellement d'autant  plus  efticace 
que  la  ppjade  serait  d'origine  plus 
récente.  En  général,  au  bout  d'un 
mois,  on  ne  verrait  plus  apparaître 
de  nouvelles  plaques  d'alopécie,  et  la 
durée  totale  du  traitement  sérail  de 
deux  à  quatre  mois.  II  est  bon  d'ail- 
leurs, d'interrompre  la  cure  deux  ou 
ou  trois  fois,  durant  une  huitaine  de 
jours.  {Sem.  méd,  11  juin  1902.) 

Emploi  d'un  sérum  ioduré. 

(Ernest  Liton.) 

M.  le  D'  Ernest  Luton  fait  remar- 
quer dans  V  Union  médicale  duNord- 
Est  que  si  l'on  ajoute  au  sérum  arlî- 
ticiel  de  A.  Luton  de  l'iodure  de  so- 
dium dans  la  proportion  de  10  p. 100, 
on  obtient  un  nouveau  mélange  qui 
présente  des  propriétés  particulières 
permettant  de  l'utiliser  dans  tous  les 
cas  pour  lesquels  les  iodures  sont  in- 
diqués, avec  cet  avantage  que  l'ac- 
tion de  l'iode  est  beaucoup  plus  sûre 
et  plus  rapide  et  sans  qu'il  y  ait  à  re- 
douter des  efl'els  d'intolérance. 

Le  sérum  ainsi  modifié  devient  : 

Phosphate  de  soude .5  gr. 

Sulfate  de  soude 10  gr. 

lodure  de  sodium 10  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

L'injection  de  ce  sérum  se  fait  dans 
la  région  trochantérienne  et  ne  don- 
ne lieu  à  aucune  particularité  notable 
Elle  est  cepfendant  un  peu  plus  dou- 
loureuse que  celle  du  sérum  artificiel 


ordinaire  ;  peut  être  aussi  obs«>r\< 
on  plus  fréquemmeut  la  preS'" 
d'une  nodosité  assez  pepsistante  r 
aurait-il  intérêt  à  enfoncer  rai>i. 
plus  profondément  que  de  couIlim  - 
en  tout  cas,  cette  nodosité  ne  p 
être  une  gène  pour  la  marche  et  ti 
d'ailleurs  par  disparaître. 

La  dose  injectée  en  une  fois  est  '  * 
turellement  variable,  mais  onob:; 
avec  une  injection  de  deux  cent.n 
1res  cubes  par  séance,  soit  0,2» »  .- 
tigr.  d'iodure  de  sodium,  des  résulL 
assez  satisfaisants  ;    des    cas   ie^» 
ont  cédé  même  à  la  suite  d'une  \vy 
tien  de  un    centimètre  cube.  I>. 
leurs,  l'opération  est  facilement   r. 
nouvelable  et  M.  Luton  met  gér:t  - 
ment  un  intervalle  de    huit  Jourï  « 
tre  les  piqûres. 

C'est  principalement  contre  le- r  • 
nifestations   du    rhumatisme  chn 

3ue  que  ce  sérum  est  indiqué.  Apr- 
es poussées,  on  obtient  la    di>}. . 
lion  des  douleurs  qui  persislenl  m  >-■ . 
vent  si  longtemps,    après  une,  d  > 
ou  trois  injections. 

Certaines  formes  de  sciafiqueriir 
niquese  trouvent  de  mémo  heuriM>- 
mentinfiuencées  par  le  .sérum  jou-: 
ré. 

La  méthode  est  encore   applical 
utilement  à  certaines  formes  de  s  •'- 
fuie  ganglionnaire  et  même  de  lub»  ^ 
culose,  ainsi    qu'à  rarlério-s-cleri  -^ 
où  la  médication  iodurée  eS't  g^rntTi 
lement  employée.  {Journ.  de  med. .: 
de  chiv.  prat.  12  juin  llKi2.) 

Traitement  de  la  gale 

(Balzer.) 

Lefrâifem^nf  de  la  g^ale   coroprer.u 
deux  indications  primordiales  :  1-  d» 
truire  l'acare  ;  2"  guérir  les  diver>t- 
dermatoses  auxquelles  son  exister.  - 
a  donné  lieu. 

hdi  cure  rapide  est  indiquée  si' 
malade  ne  présente  pas  de  lésion- 
suintantes,  s  il  a  une  gale  sirupit 
non  compliquée  de  suppuration  l* 
d'excoriations.  Si  au  contraire  K 
peau  est  •très  irritée,  suintante,  s-. 
s'agit  d'un  eczémateux  ou  d'un  stru- 
meux,  d'un  sujet  à  peau  line  et  di'Ii- 
cate^  il  sera  préférable  de  recourir  \ 
un  procédé  de  guéridon    un  peu  lent. 

1*  Cure  rapide.  —  Friction  au  *j- 
von  mou  de  potasse  contenant  habi- 
tuellement une  certaine  quantité  <ir 
craie  ou  de  sable  fin.    Cette  frtctioo 
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«loil  ôtre  générale  et  vigoureuse,  du- 
rant 20  minutes; 

2*  Après  cette  friction,  bain  d'une 
lieure  pendant  lequel  ce  malade  con- 
tinue à  se  frictionner  ; 

:)*  Friction  avec  la  pommade  soufrée 
do  d*Helmerich,  ainsi  constituée  ; 

Soufre 2  parties. 

Sous-carbonate  de  potas.     l    — 

Axong'e 12    — 

(L'axonge  peut-être  remplacée  par 
Teau  ou  la  glycérine). 

Cette  friction  doit  i^lre  prolongée 
pendant  un  quart  d'heure  A  vingt 
minutes,  et  le  malade  garde  la  pom- 
made jusqu'au  lendemain.  11  prend 
alors  un  bain  tiède  pour  se  débarras- 
ser de  la  pommade,  et  le  traitement 
est  terminé  Le  malade  est  guéri  dans 
la  majorité  des  cas. 

L.&  frotte  donne  en  somme  de  bons 
résultats,  et  il  est  assez  rare  qu'on 
soit  obligé  de  la  réitérer  deux  et  trois 
fois. 

On  a  même  proposé  de  réaliser  ce 
même  traitement  en  2  ou  3  tieures,en 
faisant  une  friction  plus  énergique  et 
plus  prolongée    avec    la    pommade 
soufrée.  Celte  mélhodc  est  pénible  ; 
mieux  vaut  s'en  tenir  au  traitement 
en  24  heures,  employé  à  Saint-Louis. 
Le  traitement  esl'un  peu  différent 
en  ville  et  comporte  un* certain  adou- 
cissement: au  lieu  de  savon  noir,  le 
malade  peut  se   servir  de  savon  de 
toilette,  et  ensuite  se  frotter  avec  la 
pommade  d^Helmerich,   qu'il  garde 
pendant  la  journée  et  la  nuit  ;  le  len- 
demain, il    prend  un  bain.  On   peut 
donc  se  dispenser  de  cette   friction 
éner(?ique  au  savon  mou  de  potasse, 
qui  est  très  pénible  pour  les  malades. 
Lorsque  la  gale  e^t  compliquée  de 
lésions  cutanées  il  sera  nécessaire  de 
faire  un  traitement  préparatoire  pour 
débarrasser  la  peau  des  croûtes  dont 
elle  est  recouverte  et  tarir  les  sécré- 
tions. On  aura  recours  auxbains,aux 
pansements  humides  ;  lorsqu'il  s'agit 
d'eczéma,  particulièrement,appiiquer 
les  cataplasmes  de    fécule,  la  bande 
de  caoutchouc,  le  nitrate  d'argent,  la 
pâle  de  zinc  additionnée  de  styrax  11- 
({ulde  ou  de  baume  du  Pérou. 

La  pommade  suivante,  calme  beau- 
coup le  prurit  : 

Vaseline \ 

Axonge |      ââ  20  gr. 

Lanoline / 

Oxyde  de  zinc 15  grammes. 


Baume  du  Pérou....      1       — 
Menthol Ogr.  25 

A  côté  de  la  pommade  soufrée 
classique,  il  existe  d'autres  ay^ents 
parasiticides,  par  exemple  : 

Naphtol  B 5  grammes. 

Savon  vert 50       — 

Vaseline 100       — 

Graisse  blanche....    10       — 

Cette  préparation  est  aussi  efficace 
que  la  pommade  soufrée  et  en  même 
temps  moins  irritante  et  moins  péni- 
ble a  supporter  ;  elle  rend  de  grands 
services  mais  doit  être  complètement 
bannie  du  traitement  de  la  gale  chez 
les  enfants  et  surtout  les  nouveau- 
nés. 

On  a  préconisé,  principalement  de- 
puis ces  dernières  années,  le  traite- 
ment par  les  baumes,  associés  de  la 
façon  suivante  : 

Baume  du  Pérou )   aa-^«,. 

Styrax  liquide S  ^^^8*^' 

Celle  combinaisonest  certainement 
beaucoup  trop  énergique.  On  a  si- 
gnalé en  effet  des  empoisonnements 
—  mômemortels— soit  parle  baume 
du  Pérou  employé  seul,  soit  par  le 
styrax.  Il  ne  faut  dont  pas  employer 
ces  substances  sa  is  les  additionner 
d'une  grande  quantité  de  vaseline  ou 
d'huile  : 

Stvrax  liquide 30  grammes 

Vaseline 100        — 

,  Huile  d'olives 100       — 

On  peut  également  se  servir  d'un 
procédé  très  agréable  pour  certains- 
malades,  qui  consiste  à  incorporer 
le  baume  du  Pérou  dans  l'alcool. 

Baume  du  Pérou....  10  grammes. 
Alcool 190       — 

L'auteur  recommande  en  outre  la 
formule  de  Wi  Ikinson  dont  il  s'est  bien^ 
trouvé  : 

Axonge... J  Aà  40  gr. 

Savon  noir (  ^ 

Soufre.....  âà20gr. 

Huile  de  cade i  ** 

Une  friction  matin etsoir,  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  Le  cinquième 
jour,  un  bain.  On  évitera  autant  que 
possible  l'emploi  du  narphol  ;  et  on 
sera  prudent  dans  les  applications 
du  baume  du  l-^érou  et  mime  du  sty- 
rax qu'on  emploie  de  préférence  chez 
les  enfants.  Chez  les  albuminuriques,. 
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ces  substances  détermineraient  de  la 
néphrite.  {Rev.  Int.  de  Méd.  et  de 
C/z/r.  10  mai  1902). 

Traitement  des  affections  go- 
norrhéiques  des  articulations. 

(Kybakovpky) 

L'auteur  rapporte  deux  cas  d'a- 
thrite  blpnnorragiqueoù  le  saUcylate 
de  soude,  largement  administré,  n'a 
donné  aucun  résultat.  En  revanche, 
des  compresses  au  salicylale  de  mé- 
thyle  ont  produit  une  action  très  fa- 
vorable. Ce  dernier  traitement  n'a 
déterminé  aucun  accident,  ni  local  ni 

fénéral.  Moins  d'une  heure  après 
appHcation  d'une  de  ces  compres- 
ses on  a  pu  constater  dans  les  urines 
la  présence  de  l'acide  salicylique. 

Le  seul  inconvénient  présenté  par 
le  salicylaté  de  méthyle,  c'est  son 
odeur  aromatique  très  prononcée  et 
très  désagréable.  L'auteur  a  employé 
les  compresses  imbibées  de  salicy- 
lale de  méthyle  en  applications  quo- 
tidiennes pendant  un  mois.  {Méd. 
Obpsrenie  n»  11.  1901  et  R,  deTliér. 
méd.  chir.) 

Emploi  de  la  paraffine  en  guise  de 
de  protective. 

(C.  Sphi.noer). 

Afin  d'éviter  la  formation  d'adhé- 
rences entre  la  plaie  et  les  matériaux 
de  pansement,  on  se  sert  habituelle- 
ment, surtout  après  les  opérations 
plastiques,  do  diverses  sortes  de 
proiectives,  constitués  pardes  ctoil'es 
de  soie  ou  de  coton  enduites  d'un 
vernis, mint-ooouciie  liquide  de  caout- 
chouc), ou  imprégnées  de  vaseline, 
d'huile,  etc.  Celte  manière  de  procé- 
der n'est  toutefois,  pas  exemple  d'in- 
convénients :  les  étoffes  en  question 
s'uliérant  rapidement  sous  1  inlluen- 
ce  de  la  stérilisation  par  ébullition, 
ou  est  oblige  de  les  conserver  cons- 
tamment dans  des  solutions  bactéri- 
cides,de  SOI  le  qu'on  s'expose  à  met- 
tre ces  antiseptiques  au  contact  dune 
plaie  qu'il  serait  préférable  de  trai- 
ter parl'asep^ie  pure.  Pour  remédier 
à  cet  étal  de  choses,  M.  le  docteur 
(>.  tSpringer,  assislant  de  M.  le  doc- 
C.  Bayer,  professeur  extraordinaire 
de  chiruri^ne  à  la  Faculté  allemande 
de  médecine  de  Prague,  s'est  appli- 
qué à  utiliser  la  paraffine  en  guise  de 
protective.  Voici  quel  est  le  procédé 
qu'il  a  imaginé  à  cet  effet  : 


•On  commence  par  verser  dans  en 
vase  plat  muni  d'un   couvercle  ^ 
l'eau  jusqu'à  3  ou  4  eeQtimètre>  c< 
hauteur  ;  on  chauffe  ensuite  ce  \'m-- 
de  à  100'  et,  après  y  avoir  projeté  u 
morceau  de  paraffine  dont  le  p^ic 
de  fusion  est  à  àô""  on  47*,  oo  lai^*' 
bouillir  encore  pendant  luie  diza::- 
de   minutes,  puis  on  place  le  \  '*' 
dans  de  l'eau  froide,  ce  qui  ne  U  - 
pas  à  amener  la  solidilication  de  : 
paraffine,  laquelle  se  présente  n'U- 
forme  d'une  mince   pellicule  n-   - 
vrant  la  surface  du  liquide.  Il  ^i; 
alors  de  mettre  le  tout  dans  de  ' 
à  40*  pour  communiquera  la  coG'  - 
de  paraffine  une  souplesse  rem» r.iu- 
ble.  Au  moyen  d'une  aiguille  chd'.'i 
au  rouge,  on  peut,  au  besoin,  pp- 
quelques  orifices    dans  la  pei! 
qui  surnage  à  la  surface  de  !■ 
puis  on  y  découpe,  avec  des  cise 
un  morceau  des  dimensions  voui  - 
et  on  l'applique  à  l'aide  de  deux  i 
ces,  en  ayant  soin  de  tourner  vf* 
plaie  la   face  qui    était  en  d''^- 
avec  l'eau. 

Ainsi  préparée,  la  paraffine  n 
drait  parfaitement  à  toutes  le?^ 
ditions  que    doit  remplir   le  pan- 
ment  dont  il  agit:  lisse  el  n'adtir 
pas  aux  téguments,  elle  serait  fa*  i 
enlever  avec  ia  gaze  qu'on  di*i'  * 
par-dessus  ;  exempte  d'antisepti'  ; 
elle  n'exercerait  pas  la  moindre  - 
tion  irritante,  tout  en  selaissaol  •; 
riliser  aussi  complètement  qm*  i  • 
sible  par   une  ébullition  prohi  - 
Elle  otîrirait.  en  outre,  surle>-' 
ses  qui  entrent  dans  la  comp<  ^^ 
des   protectives,    l'avantage  il^  " 
jnaintenir  à  l'état  solide  el,  pari << 
de  ne  pas  imbiber  la  g^iie  su.->  i  > 
te,   qui  conserverait    ain.«i  toui  - 
pouvoir  d'absorption.  Enlin.  ?i  ' 
tient  compte  du  prix  élevé  de?  ! 
lectives,  on  comprend  qu'à  ce  !• 
de  vue  encore  la  paraffine  doiv    » 
être  préférée. 

En  ce  qui  concerne  la  fabrii:i 
de  la  pellicule  de  paraffine,  il  ^*' 
cile,  avec  un  peu  d'habitude,  d«'b* 
l'épaisseur  voulue,  en  eroployani  : 
2  ce.  de  parafllne  pour  »0 ceij 
très  carrés  de  surface  d'eau.  li 
seulement  avoir  soin  de  ne  pa5.t-' 
le  vase  pendant  la  solidification,  j 
que  la  cuuche  de  paraffine  îOii^ 
épaisseur  uniforme.   [Sem.  -V^*^ 
juin  1902.) 
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Quand  peHt-on.ooiMidéperla  bien- 
norahagie  comme  guérie. 

(GOITMANN.) 

L'auteur,  en  se  basant  sur  des  ob- 
servations personnelles,  pose  les 
conditions  suivantes  quant  à  Taflir- 
mation  de  la  guérison  complète  de 
lablennorrhagie  : 

Tout  d'abord  il  faut  remarquer  que, 
pour  distinguer  les  gonocoques  d'au- 
tres parasites  présentant  certains  ca- 
ractères de  ressemblance  :  il  est  sou- 
vent nécessaire  de  recourir  à  des  cul- 
tures. Ceci  posé,  on  ne  saurait  consi- 
dérer l'urélliriteblennorragique  com- 
me guérie  que  si,  après  des  examens 
microscopiques    répétés    de    cinq  à 
vingt  examens,  et  après  un  certain 
nombre  de  cultures,  on  s'est  persua- 
dé de   l'absence   complète  de  gono- 
coques dans  l'urine  du  matinet  dans 
les  sécrétions  de   l'urètre  et  de  ses 
(i^landes. 

Si  après  avoir  examiné  l'urine  du 
matin  et  le  liquide  prostatique  on  ny 
trouve  ni  gonocoques  ni  leucocytes, 
et  cela  même  après  que  le  malade 
H  fait  excès  de  boissons  alcooliques 
et  pratiqué  le  coït,  on  peut  se  bor- 
ner à  cinq  ou  six  examens. 

I/uréthrite  non  sf)écifique  consé- 
cutive à  la  guérison  de  blennorragie 
n'est  pas  contagieuse  pour  la  femme 
mais  n'est  pas  absolument  sans  dan- 
ger pour  le  malade  lui-même.  L'u- 
rétlirite  septique  ou  à  saprophytes 
peut  être  considérée  comme  guérie 
lors(iue  les  leucocytes  ont  complè- 
tement disparu  dé  l'urine,  ou  bien, 
lorsqu'on  n  en  trouve  que  cinq  à  dix 
dans  le  champ  du  microscope  et  en- 
core si  ce  nombre  n'augmente  pas 
notablement  à  la  suite  d'un  excès  ou 
d'un  coït.  {Tliér.  med  russe  n»  9.  1901 
et  Revue  de  Tliér,  méd.  chir.  1902). 

Les  fanghi  di  Sclafani,  remède 
peu  connu  et' très  efficace  de 
l'acné    roeaœa. 

Il  s'agit  de  boues  récoltées  à 
Sclafani  en  Sicile,  contenant  du  sou- 
fre en  état  de  division  extrême,  que 
l'on  utilise  de  la  façon  suivante  :  on 
place  dans  une  tasse  de  porcelaine 
une  pointe  de  couteau  de  cette  boue, 
on  y  ajoute  une  cuillerée  à  café  d  eau 
et  on  opère  le  mélange  avec  la  pulpe 
du  doigt  ;  le  liquide  laileux  ainsi 
obtenu  est  ensuite  étalé  avec  le  doigt 
sur  les  points  où  existe  de  l'acné,  au 


moment  du  coucher.  PendanC  la 
nuit,  l'eau  s'évapore  et  le  matin  la 
peau  jBembie  couverte  de  fard.  On 
enlève,  le  matin,  la  poudre  sans 
frotter.  On  continue  ainsi  jusqu'à 
guérison. 

II  faut  se  servir  plusieurs  jours  de 
suite  du  même  mélange  aqueux,  car 
le  mélange  frais,  appliqué  tous  les 
jours,  irriterait  trop  la  peau.  Si  la 
peau  ne  présente  aucune  réaction 
inflammatoire,  on  peut  augmenter 
quelque  peu  la  proportion  ae  boue. 

Le  traitement  dure  de  15  jours  à 
plusieurs  mois,  selon  l'intensité  de 
l'affection  cutanée  :  on  ne  soumettra 
à  cette  médication  que  les  formes  du 
premier  et  du  second  degré, 

La  boue  contient  80  %  de  soufre, 
à  un  état  de  division  tel  qu'aucun 
procédé  connu  ne  pourrait  l'égaler. 
La  boue  renferme  en  outre  de  l'acide 
suKurique  libre,  du  sulfate  d'alumine, 
du  sulfate  de  fer,  et  une  substance 
organique  acide  [Wien.  med.  Wo- 
chens.,  n«  49  1901). 

Traitement  dee  cancers  épithé- 
liaux  de  la  peau  et  sycose  non 
parasitique  parlée  rayons  X. 

(J.  F.  Rlvchart) 

L'auteur  parle,  dans  le  Philadel' 
pliia  Médical  journal  du  1"  février 
I90îi,  de  trois  formes  de  cancer  épi- 
thélial  au  premier  degré  :  la  papule 
rougeàlre  ou  jaunAtre,  d'une  forme 
papillaire  ou  cuuverte  de  verrues  et 
une    infiltration    simple  de  la  peau, 

Dans  ce  genre  d'affections,  il  se 
manifeste  dos  fissures  ou  excoria- 
tions, une  croûte  brunâtre  ou  jau- 
nâtre, et,  plus  tard,  des  ulcérations. 
On  peut  noter  une  forme  véj^^étative 
ou  carnillcation. 

Le  traitement  au  moyen  des  rayons 
X  pour  le  cancer  de  la  peau  au  pre- 
mier degré  possède  les  avantages 
suivants  : 

1.  Pas  de  douleurs  ; 

2.  Une  cicatrice  légère  sur  la  plaie 
après  la  guérison  : 

3.  Possibilité  d'une  extirpation 
complète  du  mal. 

Le  D'  Hinchart  conseille  de  com- 
mencer le  traitement  par  des  séan- 
ces de  cinq  minutes,  à  d  ou  8  pouces 
pour  unjour  ou  deux.  S'il  n'y  a  pas 
d'autre  réaction,  augmenter  la  durée 
de  la  séance  jusqu'à  ce  que  la  réac- 
tion   se  produise.   Il   cite    cinq   cas 
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comprenant  répithéliomie    végéta- 
tive, ulcère  et  sycose  non    parasi ti- 
que. Guérison  dans  chaque  cas,{Rev. 
inîern.dElectroth.  n-  2  févr.  1902.) 

Traitement  de  l'eczéma   prurigi- 
neux 

(A.  Ronix) 

Le  principe  irritant  et  générateur 
du  prurit,  qu'il  soit  produit  dans  le 
sang  ou  ailleurs,  agit  sur  le  système 
nerveux  et  crée  avec  le  prurit  ou  à 
sa  suite  les  troubles  de  circulation 
et  de  nutrition  qui  représentent  la 
série  des  lésions  franchement  paren- 
chymateuses.  Le  prurit,  dans  les 
prurigos,  est  antérieur  et  supérieur 
aux  lésions.  Les  travaux  de  Tauteur, 
faits  en  collaboration  avec  Leredde, 
prouvent  qu'un  grand  nombre  de 
dermatoses  ne  sont  que  le  retentis- 
sement de  troubles  dans  les  fonc- 
tions gastriques,  et  en  particulierdes 
fermentations. 

Les  30  prurigineux  examinés 
avaient  des  altérations  du  chimisme 
stomacal,  môme  ceux  qui  n'accusaient 
aucun  trouble  fonctionnel.  Les  uns 
étaient  hypersthéniques.  les  autres 
hvposthéniques.  Mais,  ce  qui  existait 
cfiez  tous,  sans  exception,  c'étaient 
des  fermentations  gastriques. 

Cette  pathogénie  nouvelle  de  l'ec- 
zéma prurigineux  comporte  aussi  une 
thérapeutique  spéciale,  qui  associe 
un  traitement  externe  et  local  au 
traitement  des  fermentations  gastri- 
ques. 

On  aura  beau  appliquer  des  pom- 
mades variées,  administrer  des  cal- 
mants, on  n'obtiendra  aucun  résul- 
tat, si  on  ne  soigne  pas  l'état  dys- 
peptique qui  est  l'origine  de  tout 
prurigo. 

Contre  les  fermentations  lactiques 
secondaires,  l'auteur  utilise  lefluoru- 
re  d'ammonium  qui  entrave  l'action 
des  ferments  figurés,  sans  agir  en 
même  temps  sur  les  ferments  solu- 
bles,  sur  les  zimases,  qui  sont  les 
agents  indispensables  de  la  digestion 
normale. 

S'il  s'agit  de  fermentations  butyri- 
ques, il  emploie  lUodure  double  de 
bismuth  et  de  cinchonidine  (érythol). 

On  mettra  d'abord  le  malade  au 
régime  lacté  absolu,  pendant  une  pé- 
riode variant  de  huit  jours  à  un 
mois  :  on  emploiera  le  lait  stérilisé. 

De  7  heures  du  matin  à  10  heures 


du  soir,  toutes  les  lroi.«.  heures,  u: 
demi-litre  de  lait  stérilisé  chaud,  m 
mettant  une  demi- heure  pour  . 
prendre,  par  petites  gorgées.  Aug- 
menter peu  à  peu  la  quantité,  dr  ■ 
çon  à  absorber  chaque  fois  7(K)  gr^ 
mes. 

Afin  d'éviter  la   formation  da  :1 
lactique,  au  milieu  de  chaque  [r- 
de  lait,  utie  cuillerée  à  soupe  dcr 
solution  suivante  : 

Fluorure  d'ammonium..  0  «r.  5 
Eau  distillée lOo  er 

Toutes  les  fois  que  le  malad*»  hn 
un  malaise  d'estomac,  aigreur,  br 
lure,  crampe,  etc.,  il  saturera  la 
en  excès  par  une   des    poudre>  < 
vantes  qu'il  mélangera    avec  un  [.• 
de  lait  ou  avec  de  i'eau  : 

Lactose \ 

Magnésie  calcinée { ââ  4  i^r* 

Bicarbonate  de  soude.  \ 

Craie  préparée 6  - 

Mêler  exactement'  et  diviser  e  i . 
paquets. 

Le   traitement    local  ne  difftr- 
rien  du  traitement   classique,  nu 
l'auteUr  insiste  sur  un  moyen  de.'.: 
tement  local  qui  lui  a  donné dea  ! 
sultats  très  satisfaisants. 

1*  Le  jour,  saupoudrer  le.<  par 
eczématiqaes  et   prurigineuses  .«v- 
la  poudre  suivante  : 

Poudre  d'amidon....     GO^rann 
Poudre  d'oxyde  de  zinc    15   - 
Camphre  flncment  pul- 
vérisé       2 

Mêler  exactement. 

2"  Le  soir,  faire  une  lotion  5ur  ' 
régions  atteintes  avec  de  l'ouate  ■■ 
drophile  trempée  dans  la  saluh 
suivante  ; 

Silicate  de  soude. ...    2  gram  '»  * 
Eau  bouillie 3D0      — 

Il    est   quelquefois    préférable 
pulvériser  cette  eau    silicatée  mit  '• 
parties  atteintes,  au    lieu  de  ie^t' 
ver  simplement.   En    tout   ca-,  v- 
laisse  sécher  atln  que   le  sel  di^-  '  ^ 
dans  l'eau  fasse  une   mince  cc" 
isolante  à  la   surface  de   la  peau.  ^ 
l'on  badigeonne  ensuite  avec  un  p  •' 
ceau  trempé  dans  le  baume  du  t  "'•■ 
mandeur. 

3*  Le  baume  du  Commandeur  m 
che  aussitôt  après  son   applic«it^>^''' 
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et  forme  un  vernis  anliseplique,  qui 
soustrait  la  peau  au  contact  de  Tair, 
et  exerce,  de  concert  avec  l'eau  sili- 
catée  sur  les  lésions  cutanées  et  en 
particulier  sur  le  prurigo,  une  action 
palliative  et  surtout  curative. 

11  faut  avoir  soin  de  ne  pas  appli* 
quer  plusieurs  couches  de  baume  du 
Commandeur,  car  cela  finirait  par 
faire  une  sorte  de  carapace  difflcile 
à  enlever.  On  répétera  chaque  jour 
la  pulvérisation  à  chaud  d'eau  sili- 
catée,  pour  enlever  la  plus  grande 
pai*tie  de  baume  appliquée  la  veille, 
avant  d'en  faire  un  nouvel  enduit. 

Les  efTets  du    traitement  sont  des 

Îtlus  rapides.  En  l'espace  d'un  mois, 
e  malade  sera  (^uéri  de  son  eczéma. 
{BuiL  Général  de  Thérapeutique^ 
30  mai  190'^.) 

Tpaitttitiont  de  l'eczéma  des  noup> 
pissons. 

A.  —  Traitement   prophylactique. 

La  feroipe.qui  allaite  doit  surveiller 
son  alimentation.  Les  aliments  doi- 
vent être  d'une  digestion  et  d'une 
absorption  faciles.  Quant  aux  bois- 
sons, il  ne  faut  pas  permettre  plus 
d'une  demi-bouteille  de  vin  par  Jour. 
Dans  l'intervalle  des  repas,  si  la 
nourrice  a  soif,  elle  peut  prendre  un 
peu  de  limonade  ou  de  tisane  de  ré- 
glisse ;  ou  mieux  de  l'eau.  Ni  café, 
ni  alcool. 

Les  exercices  quotidiens,  mais  mo- 
dérés, sont  recommandés.  Les  nour- 
rices mercenaires  sont  souvent  ré- 
fractaires  à  ces  règles  d'alimentation 
et  d'hygiène  pourtant  si  élémentaires  ; 
aussi  faut-il  les  surveiller  avec  soin. 

2*  L'enfant  sera  tenu  proprement 
et  Ton  empêchera  la  formation,  sur  la 
tète,  des  croûtes  de  lait.  Enfin,  point 
très  Important,  l'enfant  sera  mis  au 
sein  régulièrement  toutes  les  deux 
heures  et  dans  les  premières  semai- 
nes, pesé  tous  le^  jours. 

B.  —  Traitement  général. 

V  Lorsque  l'eczéma  est  déclaré,  il 
faut  surveiller  l'alimentation  de  la 
nourrice  et  de  l'enfant. 

D'une  part,  suppression  de  la  vian- 
de, du  vin,  de  la  bière  ;  la  nourrice 
prendra  du  lait  coupe  d'eau  de  Vichy, 
mangera  beaucoup  de  Icg^umes  et  sor- 
tira tous  les  jours.  Dans  certains 
cas,  malgré  les  modifications  appor- 
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tées  au  régime  alimentaire  de  la 
nourrice,  l'eczéma  de  l'enfant  persiste 
indéflniment  :  il  suffit  alors  de  chan- 
ger la  nourrice  pour  voir  très  souvent 
l'eczéma  (çuéri  en  quelques  jours. 

D'autre  part,  le  nombre,  la  durée, 
les  intervalles  des  tétées,  seront  ré- 
glés plus  strictement  que  de  coutume. 

2*  Faut-il  des  médicaments  aux 
nourrissons  eczémateux  ?  ' 

L'on  a  recommandé  un  grand  nom- 
bre de  médicaments  et  de  sirops. 
L'arsenic  a  la  réputation  d'être,  à 
tort  ou  à  raison,  antidartreux,  aussi 
a-t-ilété  recommandé  sous  forme  de 
liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  de  4 
(?outles,  suivant  l'àffe  de  l'enfant. 
Mais  il  semble  actuellement  admis 
que  la  plupart  des  médicaments  sont 
nuisibles.  Tout  au  plus  est-on  auto- 
risé à  faire  un  usage  modéré  des  al- 
calins, des  laxatifs  et  des  antisepti- 
ques tels  que  le  calomel,  le  benzo- 
naphtol  et  le  bicarbonate  de  soude. 

3*  Enfin  il  ne  faut  pas  négliger  la 
cure  d'air,  qui  est  un  précieux  adju- 
vant. 

G.  —  Traitement  local. 

Quant  au  traitement  local,  il  doit 
être  des  plus  simples. 

1*  Tout  d'abord  débarrasser  com- 
plètement la  peau  de  lout  exsudât 
desséché,  et  cela  au  moyen  de  cata- 
plasmes de  fécule  de  pommes  de 
terre,  compresses  de  tarlatane  imbi- 
bées d'eau  boriquée,  de  la  calotte  de 
caoutchouc  vulcanisé. 

2*  Le  décapage  une  fois  obtenu,  on 
applique  une  pommade.  Les  plus 
simples  sont  ici  les  meilleures.  Vase- 
line à  laquelle  on  peut  associer  un 
peu  d'oxyde  de  zinc  et  de  soufre  dans 
les  proportions  suivantes  : 

Vaseline •.. .  »  .  •  ,-  „. 

Lanoline [  àâ  15  gr. 

Oxyde  de  zinc 5  gr. 

Soufre  précipité  pur, 
tamisé 1  gr. 

Mais  souvent  les  poudres  inertes, 
talc,  sous-nitrate  de  bismuth,  dans 
les  eczémas  suintants,  donnent  de 
très  bons  résultats. 

Enfin  lors  des  poussées  aiguës,  il 
faudra  recourir  aux  pansements  hu- 
mides, à  l'eau  bouillie. 

En  résumé,  surveiller  tout  d'abord 
l'hygiène  alimentaire  delà  femme  qui 
allaite  :  nourriture  mixte,  pas  trop 
de    boissons,  pas  de  bière.    Ensuite 
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régler  TalimeD talion  du  nourrisson. 
A  côté  du  traitement  propliylac tique 
et  du  traitement  général  qui  occupent 
le  premier  plan,  instituer  le  traite- 
ment local  qui  n'est  qu'un  adjuvant. 
(Jour.de Méd.  de  Paris,  !•'  juin  1902.) 

Pommade  aux  essenoaa. 

(Lucas-Championnièrb) 

Celte  pommade  destinée  à  utiliser 
les  propriétés  antiseptiques  des  es- 
sences est  formulée  de  la  façon  sui- 
vante : 

Microcidine  (naphlolate 

de  soude) 0,30  cent. 

Essence  de  géranium . . .  \ 

Essence  d'origan f  de  cijaque 

Essence  de  verveine. . . .  (  0,25  cent. 

Essence  de  thym / 

Vaseline  blanche  pure..  100  gr. 

faire  une  pommade  par  simple  mé- 
lange. 

jPour  éviter  la  pesée  des  essences, 
il  faut  les  compter  par  gouttes  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Essence  de  préranium. . .  13  gouttes 

Essence  de  verveine. ...  12     — 

Essence  de  thym 15     — 

Essence  d'origan 14     — 

Ces  gouttes  sont  comptées  avec  le 
compte-gouttes  normal  calibré  spé- 
cifié au  Codex. 

Cette  pommade  est  biçn  conservée 
dans  des  flacons  en  verre  à  large  ou- 
verture avec  fermeture  à  l'émeri.  En 
effet,  les  essences  ne  sont  pas  dis- 
soutes et  il  faut  une  bonne  fermeture 
pou^  favoriser  leur  conservation. 

Il  faut  se  rappeler  que  la  pomma- 
de ainsi  formulée  a  une  valeur  anti- 
septique réelle, puisque  les  expérien- 
ces portant  surtout  sur  l'essence  de 
géranium  et  de  tliym  l'ont  rappro- 
chée des  meilleures  antiseptiques. 
Elle  n'a  aucune  toxicité  ;  aussi  peut- 
on  l'employer  sur  des  surfaces  consi- 
dérables et  absorbantes. 

M.Lucas-Championnière  l'emploie 
très  habituellement  sur  les  grandes 
surfaces  de  brûlures, et  plusieurs  des 
bn'ilées  du  Bazar  de  la  Charité  lui 
ont  dû  la  vie.  Il  a  au  début  fait  faire 
souvent  cette  pommade  avec  le  réti- 
nol  comme  excipient.  11  est  regretta- 
ble que  l'usajçe  de  ce  corps  en  phar- 
ipacie  soit  assez  limité  parce  au'il 
était  d'une    excellente    applicatiou 


avec  les  essences,  elles  s*5    troovt! 
dissoutes  et  se  conservent  mieux  *\i' 
dans  la  vaseline.  Telle  qu'elle  est,  1 
pommade  aux  essences  est  d*Qn  n*«- 
ge  habituel  toutes  les  fois  qu'un  pi'  - 
sèment  est  à  sa    terminaison.  c>-  • 
à -dire  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  p.  :^ 
que  de  Pépiderme  k  refaire.  Ces  *-- 
sences,   bien  qu'antiseptiques  pm>- 
sants,  ne  ralentissent  pas  la  form:- 
tion  de  l'épiderme,  comme    le  f^  ' 
beaucoup  d'autres  antiseptiques.  ^  ' 
odeur  réellement  agrréabieest  vol' 
tiers  acceptée  des  malades   surt- 
quand  ils  ont  été  soumis  an tériecr- 
ment  à   quelque   topique     d'odri. 
moins  agréable  ou  simplement  quô:  . 
ils  ont  eu  quelque  fétidité  des  sis 
tiens.  (Jour,  de  Méd.  et  de  chir.  ps'  • 
ques,  art.  19330.) 

Poudre  Lucas- C  ha  m  pionnière 

On  a  donné  le   nom  de  M.  Luo- 
Championnière    à   un     mélange 
poudres  qui  sont  à  la  fois  absorb- 
tes  et  antiseptiques  et   qui  lui   > 
habituellement  à  remplir  dessact.  ^ 

3ui  recouvrent  le  pansement  Imn 
iatement  appliqué  sur  la  plaie,  i 
n'est  habituellement  qu'un  comp't 
ment  du  pansement. 

lodoforme  en  poudre  im- 
palpable  é         U>l«^  2' 

Poudre  de  quinquina 10i»>  j- 

Poudre  de  benjoin 1(k>"  j 

Poudre  de  carbonate    de 

magnésie ICw)  :r 

Essence  d'Eucalyptus 12Z  r 

Mélanger  d'abord  par  triturât:  : 
l'essence  d'eucalyptus  et  le  carbor.  ■ 
te  de  magnésie.  Ajouter  les  autr  • 
poudres,  mélangez  intimement  d 
façon  à  obtenir  une  poudre  bomoj  - 
ne  et  passez  deux  fois  sur  un  tan  i- 
de  soie  serrée.  Cette  poudre  rend  d-. 
réels  services  comme  complémen' 
des  pansements.  Appliquée  sur  i: 
panseftient  humide,  elle  peut  au;:- 
menter  sa  valeur  antiseptique,  f  r 
médecine,  elle  est  souvent  emplû^  r 

Eour  le  pansement  des  escarres.  )i 
lUcas-Championnière  conseille  «l 
ce  cas  de  supprimer  l'iodoforme.  i 
a  peu  de  raison  d'être  au  milieu  d- 
suppurations  et  des  sphacèles  ei  >. 
est  absorbé  d'une  façon  inutile.  C  ^^l 
surtout  comme  poudre  sèche  et  l>it  n 
absorbante  que  ce  mélaoge  peut  tt  i.- 
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dre  des  services.  Gomme  elle  n'occu* 
pe  dans  la  chirurRie  même  que  des 
surfaces  tout  à  fait  extérieures  aux 
surfaces  de  réunion,  il  est  inutile  de 
leur  appliquer  une  stérilisation 
extrêmement   minutieuse.  Les  pou- 


dres sont  toutes  antiseptiques  par 
elles-mêmes.  {Ibid.  19330.) 

Les  topiques  que  nous  venons  de 
signaler  peuvent  également  rendre 
des  services  en  thérapeutique  derma- 
tologique. (Note  de  la  Réd.) 


ÉCHOS  ET  VARIÉTÉS 


Syphilis  Coloniale. 

La  gravité  particulière  delà  syphilis  d'Asie  ou  d'Afrique  résulte-t-elle 
de  rexagératiôn  parle  climat  de  la  virulence  du  germe,  comme  le  pense 
le  professeur  Fournier,  ou,  comme  le  croit  M.  Queunec,  est-elle  la  con« 
séquence  de  l'exaltation  du  poison  par  la  race  ?  Ce  qui  donnerait  beau- 
coup de  valeur  à  cette  dernière  conception  c'est  que  la  race  noire 
est  plus  résistante  au  virus  syphilitique,  tandis  que  les  métis  sont  très 
sujets  à  la  maladie  au  Sénégal  ;  plus  le  sang  européen  domine,  plus  la 
syphilis  est  grave.  Un  nègre  infecté  par  une  femme  de  demi-sang  n'a 
guère  qu'un  chancre  et  de  l'adénite  et  guérit  sans  traitement.  L'Euro- 
péen contaminé  à  la  même  source  présente  au  contraire,  toute  la  gamme 
symptomatique.  Aux  Gomores,  à  Nossl-Bé  et  sur  la  côte  ouest  de  Mada- 
gascar, M.  Quenneca  vu  la  syphilis  frapper  les  Arabes  et  les  Hindous 
de  la  môme  façon  que  les  Européens,  tandis  que,  chez  les  nègres,  elle 
est  atténuée  comme  chez  ceux  de  l'Afrique  occidentale.  {Bull,  Général 
der/ier.,8juin  1902.) 


Les  malfidieo  cutanées  ot  vénériennes  et  le  corps  expédition nsipo 

de  Chine. 

La  prostitution  est  florissante  dans  le  Pet-chi-li.  Les  prostituées,  en 
général,  sont  sales  et  réfractaires  aux  pratiques  les  plus  vulgaires  de 
l'hygiène  préventive.  Conséquence  4;i3  entrées  aux  hôpitaux  pour  mala- 
dies vénériennes. 

En  présence  de  ces  contaminations  récentes,  le  médecin  principal 
de  l**  classe  Duchêne  fit  prendre  par  le  général  commandant  les  mesu- 
res suivantes  : 

«La  prostitution  libre  est  absolument  supprimée  et  remplacée  par 
deux  maisons  publiques,  dont  les  pensionnaires  pourront  être  plus  faci- 
lement surveillées. 

XX  Une  tenancière,  nommée  par  la  municipalité,  sera  également  char- 
gée du  maintien  du  bon  ordre  à  l'intérieur  et  de  la  préparation  de  la 
nourriture. 

«  Afin  d'assurer  le  traitement  des  femmes  contaminées,  ainsi  que  leur 
isolement,  il  sera  installé  à  proximité  de  la  salle  de  visite,  un  dispen- 
saire avec  dix  lits,  montés  aux  frais  de  la  ville. 
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<(  Les  médicaments  nécessaires  pourront  être  fournis  sur  boD>  m 
boursables  par  Tambulance  qui  en  est  abondamment  pourvue. 

«  Le  médecin  désigné  sera  assisté,  au  moment  de  ses  visite?,  p:^:  - 
interprète  qui  lui  servira  en  même  temps  de  secrétaire,  et  par  un  ;: 
darme  chargé  de  maintenir  l'ordre. 

«  La  police  de  ces  femmes,  conflue  à  nos  troupiers,  sous  prt*' v 
qu'ils  ont  un  brassard  de  policeman  au  bras,  paraît  une  pratiquai 
prudente  et  dangereuse. 

«  Le  médecin  chargé  du  service  devra  s'entendre  avec  rautorité  li 
mande,  de  manière  à  augmenter  ainsi  reTûcacité  des  mesures  quiser  '< 
prises  •>. 

Les  afleclions cutanées  ont  nécessité  l'hospitalisation  171  fols  ;  à:. 
seule  la  gale  en  réclame  96.  «  11  y  a  lieu,  toutefois,  dit  M.  Jacque:..: 
de  noter  au  sujet  de  cette  dernière,  qu'on  a  peut-être  abusé  qufl: 
peu  de  son  étiquette  pour  désigner  des  éruptions  cutanées  quelcom. ' 
d'aspect  papulo-érythémaleux,  des  dermites,  des  lymphangites  rti' 
laires  même,  etc.,  presque  toutes  prurigineuses  et  relevant  exclu-:^ 
ment  de  la  malpropreté  corporelle  des  hommes  et  non  d'origine  p/ 
sitaire,  ainsi  que  nous  en  avons  observé  plusieurs  cas.  —  (Jacuie^'" 
Caducée^'n^  11,  7  juin  1902). 

La  pathologie  des  organes  génitaux  de  la  Juive  tunisienne. 

Le  prurit  vulvaire  n'est  pas  rare,  ce  que  M.  Molco  explique  pa 
nombre  relativement  élevé  de  sémites  diabétiques. 

La  vulvite,  souvent  accompagnée  de  vaginite,  se  montre  surtout  t 
les  pauvres,  et  est  liée  au  manque  de  propreté,  et  à  l'hérédité  art' 
tique. 

Les  métrites  sont  fréquentes  chez  les  juives  mariées,  et  sontduï- 
la  contamination  lors  de  l'accouche  ment,  que  l'auteur  décrit  en  ces  * 
mes  : 

«  Lequel  d'entre  vous,  n'a  pas  été  écœuré  de  voir  accroupie  sur  le 
entre  les  jambes  lléchies  et  écartées  de  la  parluriente,  cette  vieill-  '' 
trône,  la  sage-femme,  prête,  à  chaque  cri  de  la  patiente,  à  introduire  v 
doigts,  continuellement  enduits  d'une  huile  impure,  et  sales,  d^jn* 
vagin,  dans  le  col  dilaté,  pour  aider  la  progreséion  du   fœtus  ?  Q"i  ^ 
pas  vu,  entre  une   douleur  et  l'autre  de  la  parturiente,  la  sage  fen- 
puiser  dans  sa  tabatière,  puis,  sans  même  se  laver  les  mains,  les  enii' 
de  nouveau  de  la  même  huile  sale,  et  recommencer  à  pr<**terson  ^^i- 
délétère  !  Et  cela  dure  du  commencement  du  travail  à  la  délivrant" 

Gomme  conséquence,  fréquence   de  l'infection  puerpérale,  ma'^ '' 
juives  succombent  très  rarement  des  suites  de  cette  maladie,  <7"^' '* 
grave  qu'elle  ait  été  ;  elles  présentent  une  résistance  remarquât'    ' 
celte  infection,qui  laisse  comme  reliquatdesinilammalionsdesannix^* 

des  paramétrites,  des  périmélrites. 

Los  tumeurs,  en  général,  des  organes  génitaux  sont  rares.  Le  i'^'  * 
nome  utérin,  en  particulier,  est  exceptionnel  chezles  juives,  aJor'^ '/''''" 
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n*en  peut  pas  dire  autant  pour  les  musulmanes.  Le  cancer,  générale- 
ment rare  chez  les  Juifs  Indigènes,  est  cependant  plutôt  fréquent  aux 
seins,  chez  la  femme  Israélite.  — (Molco,  in  Caducée,  n»  11,  7  juin  1902). 

D%  quand  date  l'usage  du  mepoure  oontre  la  syphilis  ? 

On  attribue  d'ordinaire  ce  mérite  à  Paracelse.  Or,  le  D'  Sandison 
Droclc  deltome,  vient  d'attirer  l'attention,  dans  le  Janus,  surune  vieille 
chronique  de  la  cité  de  Pérouse,  datant  de  1494,  dans  laquelle  le  chro- 
niqueur Materazzo  décrit  une  alarmante  épidémie  de  «  mal  français  » 
ou  «  Girimbacole  »,  qui  sévissait  à  ce  moment  dans  le  Nord  de  l'Italie 
et  qu'un  voyageur  espagnol  traitait  avec  succès  par  des  frictions  de 
pommade  mercurielle.' 

Cette  épidémie  semble  être  celle  qui,  vingt-cinq  ans  plus  tard,  ins- 
pira à  Kracastor  son  célèbre  poème  sur  la  syphilis. 

Paracelse,  au  moment  de  cette  épidémie,  avait  à  peine  un  an.  —{La 
médecine  moderne,  in  Chron,  méd.,  n*  12,  15  Juin  1902). 

La  syphilis  chez  tes  Malgaches. 

Parmi  les  maladies  qui  sont  communes  à  Madagascar,  la  syphilis  est 
peut-être  une  des  plus  connues,  quoiqu'elle  fût  assez  rare  autrefois. 
Depuis  quelques  années  cette  maladie  semble  avoir  étendu  son  action, 
et  avoir  répandu  une  plus  grande  terreur.  On  rencontre  cette  maladie 
plutôt  chez  les  esclaves  ou  les  domestiques  que  chez  les  maîtres  ; 
chez  les  personnes  malpropres  que  chez  celles  qui  suivent  les  règles 
de  l'hygiène. 

Etiologie.  —  On  sait  parfaitement  que  celte  maladie  peut  se  contrac- 
ter par  les  rapports  avec  un  syphilitique,  aussi,  on  évitera  de  se  compro- 
mettre avec  une  personne  qui  passe  pour  telle  et  même  qui  aura  la  répu- 
tation de  trop  fréquenter  le  sexe  opposé.  On  dil  aussi  que  la  maladie 
peut  être  communiquée  par  les  domestiques  qui  se  gardent  bien  de  dire 
leur  état  et  qui  servent  continuellement  leurs  maîtres,  sans  prendre 
aucune  précaution  antiseptique. 

Quand  la  syphilis  atteint  les  organes  génitaux  et  que  le  chancre  ronge 
la  verge,  le  Malgache  ne  dit  plus  que  c'est  la  syphilis  qui  produit  ses 
ravages,  mais  que  le  mal  est  occasionné  par  les  ody.  les  mosa)fy^  et  les 
gens,  hommes  ou  femmes,  qui  vous  en  veulent. 

Symptômes.  —  Les  signes  connus  par  les  Malgaches  sont  la  chute  dos 
cils  et  la  voix  rauque.  Si  ces  deux  symptômes  ne  se  présentent  pas, 
on  traite  les  malades  comme  des  ulcéreux.  La  flgure  marbrée  et  bril- 
lante est  aussi  un  signe  pour  les  Malgaches. 

Prophylaxie,  —  Chez  les  Betsileo,  on  considère  ce  mal  comme  très  grave. 
On  ne  garde  jamais  les  syphilitiques  dans  la  famille:  on  gardera  plutôt 
un  varioleux.  Les  domestiques  syphilitiques  sont  renvoyés,  chez  les 
//ovai;  aussi  quand  un  domestique  veutobtenir  quelquesjours  de  congé. 
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il  dit  qu'il  est  syphilitique  et  revient  quelque  temps  après  en  se  disant 
guéri. 

Dans  une  famille,  quand  un  des  membres  est  atteint  de  la  maLirJie 
tous  les  autres  prennent  la  membrane  interne  d'un  gésier  de  poulet 
la  font  brûler,  la  pulvérisent  et  l'avalent. 

Traitement.  —  Au  commencement,  au  lieu  de  laver  le  syphilitique,  on 
l'entretient  dans  un  état  de  saleté  caractéristique  ;  plus  tard  on  le  laver  : 
avec  du  savon  noir  tous  les  matins.  On  applique  alors  quelques  mê  ii- 
caments  externes  :  le  Tanink'andro.  On  cueille  les  feuilles  de  cette  plan: 
avant  le  lever  du  soleil,  quand  elles  sont  couvertes  de  rosée  ;  on  lt> 
pile,  puis  on  en  extrait  le  suc  que  Ton  expose  au  soleil  pendant  pl'j> 
sieurs  heures.  Le  résidu,  devenu  épais,  est  appliqué  sur  les  partie? 
atteintes  que  l'on  a  soigneusement  lavées,  et  il  se  produit  alors  un- 
souffrance  atroce  qui  empêche  de  rester  en  place. 

On  emploie  aussi  le  Hanidraisoa,  leBonara^l^  Dingadingana,  arbusl-s 
dont  les  feuilles  sont  écrasées  et  appliquées. 

Quand  la  maladie  s'aggrave  on  emploie  le  Rambia^ina,  dont  on  prcL 
les  feuilles  que  l'on  fait  brûler  pour  appliquer  les  cendres  sur  la  part> 
malade  ;  et  le  Mandravasarotra  (étym.  mandrava^  qui  détruit  ;  sarotrz 
difficulté),  arbre  auquel  les  Malgaches  attribuent  le  pouvoir  de  prêser 
ver  des  calamités  et  des  maléfices.  —  (Gershon  Ranisihav.  Pratiqu: 
et  croyances  médicales  des  Malgaches,  Ga3[,  hebJ.  dt  méd.  et  de  chir.,  v 
70,  1902;. 

Le  traitement  des  mtiladies  vénérienne!  en  1792  à  Nanoy. 

Au  cours  de  recherches  historiques  que  nous  avons  faites  aux  Ar- 
chives du  département  sur  la  période  révolutionnaire  en  Lorraine,  n<^.* 
avons  trouvé  parmi  d'autres  documents  concernant  le  dépôt  de  men-l- 
cité,  un  rapport  de  Miquel,  chirurgien  en  chef  de  ce  dépôt. 

Nous  avons  montré  ce  rapport,  qui  contient  des  passages  sur  k'  tm- 
tement  des  maladies  vénériennes  à  cette  époque,  à  notre  Maître,  M.  1» 
professeur  agrégé  Février,  qui  l'a  trouvé  fort  intéressant.  C'est  pour- 
quoi nous  le  publions  : 

14  décembre  1792  (i). 

Aux  Administrateurs  composantle  Directoire  et  le  Conseil  dudistri.' 
de  Nancy  et  du  département  de  la  Meurthe. 

Citoyens, 

Parmi  les  objets  qui  méritent  le  plus  particulièrement  votre  altt>.a- 
tion,  je  ne  balance  pas  à  placer  le  dépôt  de  mendicité  de  cette  viii* 
-Depuis  longtemps  les  officiers  de  santé  à  qui  il  a  été  confié  ont  fai 
entendre  leur  voix  pour  obtenir  un  autre  emplacement  ;  mais  soit  in- 
souciance de  la  part  de  l'ancien  régime,  soit  défaut  de  loisir  de  la  par: 
de  nos  administrateurs,  rien  n'a  jusqu'ici  été  statué  à  cet  égard. 

(1)  Archives  de  Meurthe-et-Moselle^  série  L,  article  1747. 
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Ii*art  de  guérir  ne  consiste  pas  uniquement  dans  la  Juste  application 
des  remèdes  ;  s'ils  ne  sont  aidés  par  les  autres  moyens  de  eruérlson 
parmi  lesquels  il  faut  compter  surtout  la  salubrité  de  l'air,  le  médecin 
le  plus  habile  verra  rarement  ses  eflTorts  couronnés  par  le  succès. 

Un.  air  humide  et  dont  le  renouvellement  est  pour  ainsi  dire  imprati- 
cable ne  peut  pas  être  regardé  comme  un  air  sain  ;  tel  est  cependant 
celui  qui  règne  dans  cette  maison.  Bornée  au  midi  et  au  Nord  par  des 
bâtiments  d'une  hauteur  considérable,  dominée  à  rOuest  par  une  élé- 
vation du  terrain  de  12  à  15  pieds  et  d'un  mur  de  pareille  hauteur  dont 
la  salle  destinée  aux  femmes  n'est  séparée  quôpar  une  petite  cour  de 
la  largeur  de  12  pieds  ou  environ,  la  maison  entière  n'offre  encore  au- 
jourd'hui, malgré  les  réparations  qu'on  y  a  faites,  que  l'aspect  d'un 
vaste  cachot. 

Cette  maison  est  spécialement  destinée  au  traitement  des  victimes 
du  libertinage  qui,  vouées  peut-être  trop  légèrement  au  mépris,  mais 
faites  cependant  pour  intéresser  l'humanité  des  âmes  sensibles,ne  peu- 
vent, à  raison  de  leur  indigence,  se  procurer  des  secours  convenables. 
Tout  le  monde  sait  que,  pour  obtenir  quelques  succès  dans  le  traite- 
ment de  ces  maladies,  il  faut  une  transpiration  abondante  et  longtemps 
soutenue.  L'air  de  la  maison,  en  général,  s'y  oppose,  mais  bien  plus 
encore  la  situation  des  salles  qui  leur  sont  destinées.  Elles  sont  toutes 
pavées  en  briques,  aucune  n'est  plafonnée  et  les  fenêtres  dont  la  dis- 
position est  on  ne  peut  plus  mal  entendue  y  Joignent  si  mal  que,  mal- 
gré une  énorme  consommation  de  bois,  on  ne  parvient  pas,  à  beaucoup 
près,  à  leur  procurer,  dans  les  temps  froids,  le  degré  de  chaleur  né- 
cessaire, ce  qui  occasionne  des  accidents  fâcheux,  dont  le  moindre 
désavantage  est  pour  les  malades  un  traitement  plus  long  et  pour  le 
trésor  public  une  plus  grande  dépense. 

La  salle  destinée  aux  hommes  est  moins  malsaine,  parce  qu'elle 
prend  jour  à  l'Est  sur  la  rue  et  à  l'Ouest  sur  la  cour  commune,  qui  est 
assez  spacieuse  et  bien  aérée  ;  aussi  leur  traitement  ne  dure-t-il  ordi- 
nairement que  deux  mois  environ,  tandis  que  chez  les  femmes,  11 
s'étend  quelques  fois  à  six  mois,  à  un  an  et  plus. 

Aux  obstacles  physiques  qui  s'opposent  ou  qui  retardent  la  guérlson 
des  malades,  il  s'en  joint  encore  dans  le  moral  qui  intéressent  autant 
l'administrateur  par  rapport  aux  bonnes  mœurs,  que  le  médecin  par 
rapport  à  son  état  :  c'est  la  communication  des  deux  sexes  qu'il  est 
presque  impossible  d'empôcher.  Si  dans  toutes  les  maladies  le  silence 
des  passions  est  Indispensable,  à  plus  forte  raison  Test-il  dans  la  ma- 
ladie vénérienne.  Mais  comment  compter  sur  la  tranquillité  des  sens 
chez  les  femmes  surtout,  dont  les  passions  sont  toujours  très  vives, 
quand,  dans  les  premiers  instants  de  convalescence,  elles  peuvent  voir 
et  écouter  librement  des  hommes  qui  ont  les  mêmes  inclinations  au  vice 
et  qu'elles  connaissaient  pent-ôtre  auparavant  de  la  manière  la  plus 
intime. 

Il  est  temps,  citoyens,  que  la  République  française  s'occupe  d'un  éta- 
blissement qui  est  le  seul  moyen  à  opposer  aux  ravages  et  à  la  propa- 
gation de  la  maladie  vénérienne,  et  dont  l'empire  et  toutes  les  nations 
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en  général,  si  elles  suivent  notre  exemple,  doivent  retenir  un  jour  . 
plus  grande  utilité. 
Désignez  pour  cela  parmi  les  maisons  ci-devant  relig^ieuses  celle  ■ 
•  joindra  à  un  air  sain  assez  d'espace  pour  procurer  aux  hommes  un  1 
gement  séparé  dé  celui  des  femmes  et  un  troisième  pour  les  fours.  \ 
nombre  des  femmes  vénériennes  surpassant  celui  des  hommes,  il  <  -- 
viendrait  de  leur  assigner  deux  salles  :  dans  Tune, elles  seraient  tr- 
tées  jusqu'«î  la  disparition  totale  des  symptômes,  dans  Tautre  elles  r  :- 
seraient  le  temps  de  leur  convalescence  jusqu'à  parfait  ^établi^^: 

ment. 

Le  surplus  de  la  disposition  de  la  maison  ayant  plus  de  rapport  a* 
l'administration  qu'avec  la. médecine,  n'est  plus  de  mon  ressort. 

Nancy,  le  14  décembre  1792,  l'an  1"  de  la  République. 

MlQUEL, 

Doct.  méd,  chirurg.  enclief  du  dépôt  de  mendi>  .i 

Ce  rapport  montre  que  Miquel  prenait  à  cœur  le  sort  des  malheur-  : 
ses  prostituées  et  qu'il  savait  trouver  en  leur  faveur  des  paroles  émut* 
On  peut  dire  qu'il  avait  une  haute. et  noble  compréhension  de  son  r 
de  médecin.  Georges  Klotz.  Rev.  méd,  de  VEst,  n*  13,  1902. 


NÉCROLOGIE 


KAPOSI 

Quelques  jours  après  la  célébration  de  son  jubilé  de  25  an<  i- 
professorat  par  ses  élèves  et  les  dermatologues  de  tous  pays,  a' 
brâtion  qui  eut  lieu  le   23  octobre  1901,  Kàposi  fut  atteint  d'une  .u 
taque  d'apoplexie  dont  il  guérit  rapidement  ;  mais  peu  à  peu.  ii  <*. 
(le  la  déij;énérescence  du  myocarde  avec  accès  très  douloureux  d\r 
gine  de  poitrine.  C'est  un  de  ces  accès  qui  l'emporta  le  6  mai  de  ct  * 
année. 

Le  nom  de  Kaposi  a  été  lié  indissolublement  à  la  prospérité  c 
l'Ecole  de  Vienne.  Il  fut  non  seulement  Télève  immédiat  et  proîV;- 
d'Hebra  et  son  successeur  dans  sa  chaire,  naais  il  a,  en  outre,  eio  '• 
continuateur  de  ses  idées,  qu'il  s'est  appliquée  développer  dans  !<:;• 
esprit  même,  se  constituant  ainsi  le  porte-drapeau  de  TEcoie  • 
Vienne. 

Né  le  23  octobre  1837,  à  Kaposvar,  Kaposi  fit  à  Vienne  ses  élu.!-- 
médicales,  lut  reçu  docteur  en  1861,  nommé  médecin  en  second  iu- 
la  division  d'Hebra  en  1806.  et  fut  reçu  comme  privât  docent  aju  - 
la  publication  de  son  travail    L'eJler  Syphilis  der  Miuid-Rachen-ya- 
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tnd  Keîkopfhole,  Il  acquiCauprès  de  son  chef  une  telle  notoriété  qu'on 
1  pu  dire  que  si  Hebra  fut  le  père  de  la  dermatologie  viennoise, 
Kaposi  en  fut  le  propagateur  en  prenant  pour  base  Tanatomie  pa- 
thologique selon  Rokilansky.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  vérifier  Texacti- 
lude  de  beaucoup  d'assertions  d'Hebra  ou  en  rectifier  d'autres,  etqu'il 
a  réussi  à  édifier  les  types  classiques  du  rhinosclérotne,  du  xoroderma 
pigmentosum,  du  sarcome  pigmentaire  hémorrhagique,  de  I*acné 
varinliiorme,  de  la  dermatite  pnpillaire,  de  lïmpéligo  iierpétiforme, 
du  zostei-  gangreneux  hystérique.  Très  sévère  dans  la  critique  de  ses 
œuvres,  Kaposi  le  fut  aussi  à  Tégard  de  celles  des  autres.  Il  en  donna 
Aa  preuve  en  écrivant  son  travail  sur  le  lupus  et  la  luberculine  au 
moment  où  la  tubercuUne  de  Koch  était  à   peu  près  partout,  sauf 
en  France  pourtant,  ou  la  saine  clinique  ne  dérailla  pas,  acceptée 
avec  un  véritable  enthousiasme.  Il  a,  dans  un  autre  ordre  d'idées, 
combattu  par  l'absurde  dans   une  série  d'articles  publiés  dans  la 
Wiener  medicinische  WochenschHji^  la  loi  d'Unna  sur  l'origine  bacil- 
laire de  tous  les  eczémas.  , 

Au  total,  il  a  publié  plus  de  150  travaux.  Les  plus  connus  sont  : 
Uandbuch  der  Hanlkraukheiten  (avec  Hebra,  1860),  Syphilis  der  Haut 
(1873-75'i  Hautgeschwure  (1876)  Path.  imd  ihcr.  der  Syph,  {\S9{),Haut' 
kronkheitcn  {mO),Handbuch  der  Syphilis  ({8S0),Ueber  Erysipel  (1887), 
Ein  Zosterepidemie  [Wiener  med.  Wochenschrîl'l) (\%'8^),  On  lui  doit, 
entre  autres  recherches  thérapeutiques,  des  études  sur  le  naphtol, 
la  chrysarobine,  le  pyrogallol,  Tépicarine,  etc.,  etc. 

L'enseignement  de  Kaposi  a  été  suivi  pendant  une  période  de  30 
ans  par  d'innombrables  élèves  venant  de  tous  les  pays  d*Ëurope  et 
d'outre-mer.  Mailre  convaincu  et  éloquent  autant  que  praticien  ai- 
mable» il  savait  se  créer  de  fidèles  amitiés,  Ciir  si  sa  parole, tranchante 
dans  les  discussions,pouvait  parfois  paraître  un  peu  rude  aux  adver- 
saires de  ses  idées,  il  redevenait  la  bienveillance  et  Taménité  mêmes 
dans  la  vie  ordinaire  aussitôt  le  combat  fini.  Chacun  se  souvient  de 
son  intervenlioadans  les  discussions  importantes  des  divers  congrès 
qui onteu  lieu  à  Vienne,  Londres,  Paris,  Herlin. 

Tout  le  monde  connaît,  d'autre  part,  les  belles  leçons  de  Kaposi 
sur  la  pathologie  et  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Elles  ont 
eu  en  Allemagne  cinq  éditions.  Elles  ont  été  d'autre  part  traduites 
et  annotées  à  deux  reprises  en  dix  années  par  MM.  Besnier  et  Doyon, 
qui  ont  pu  nous  montrer  toutes  les  différences  qui  existaient  entre 
les  laçons  de  voir  de  Kaposi  et  celles  de  TEcole  française,  diver- 
gences dues  surtout  à  Texcessive  fidélité  et  au  culte  spécial  qu'il 
avait  voué  à  Hebra.  D'autres  motifs  plus  intimes  l'unissaient  à  son 
maître.  Il  avait  épousé  sa  fille,  resserrant  ainsi  plus  encore  le  lien 
qui  l'attachait  à  sa  destinée. 
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Et  chacun  aujourd'hui  réunit  dans  une  même  pensée  le  nom  nr^- 
pecté  de  Madame  Kaposi-Hébi*a  et  les  glorieux  souvenirs  que  lui .. 
laissés  son  époux  et  son  père. 

JARISCH 

Le  Professeur  Adolphe  Jarisch,  qui  pouvait  légitimement  prête:, 
dre  à  la  succession  de  Kaposi,  est  mort  quinze  jours  à  peine  a^r-^ 
lui.  Né  à  Vienne  en  1850,  docteur  en  1876,  prîTat  docent  de  derri- 
tologie  à  l'Université  de  Vienne  en  1880,  et  chel  de  la  section  d^^: 
matologique  à  la  policlinique  générale  de  Vienne,  il  fut  nommt'  ^: 
1888  professeur  à  rUniversitédlnsprûck  et  plus  tard  à  celle  de  Gra: 
Un  moment  journaliste  et  rédacteur  en  chef  de  la  Wiener  kiinu  . 
Wochenschrifly  Jarisch  s'adonna  surtout  aux  travaux  de  laboratu:r^ 
Chimiste  distingué,!!  a  étudié  spécialement  Tacide  pyrogalliqueiluL 
il  a  doté  la  thérapeutique  dermatologique. 

Parmi   ses  études  d'histologie,  on  peut  citer  son  important  m^- 
moire  sur  les  Tumeurs  de  la  peau.  L'Université  de  Gratzetia  scien 
dermatologique  font,  en  Jarisch,  une  perte  aussi  regrettable  qi 
prématurée. 

HANS  VON  HEBRA 

Après  la  mort  de  Kaposi,  après  celle  de  Jarisch,  nous  avons  à  d'  • 
plorer  celle  de  Ilans  von  Hebra,  décédé  à  58  ans  après  une  lon^i. 
maladie.  Fils  du  grand  Hébra,  il  a  su  porter  dignement  son  nom  ^ 
l'a  illustré  à  son  tour  par  de  nombreux  ti'avaux  dont  le  plus  imp^r 
tant  a  été  publié  en  1884.  Il  a  pour  titre  :  Die  Krankhaften  Verar 
Tungen  und  ihre  Anfiangebilde  mit  ihrenBeziehungen  zu  den  Kr: 
kheiten  des  Gesammi  organismus. 

Privat-docent  en  1876  pour  la  dermato-syphiligraphie,  puis  cht 
du  service  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  PolicIiniQU' 
générale  de  Vienne,  Hans  von  Hebra  devint  professeur  extraonl: 
naire  de  Dermatologie  en  1896  et  en  même  temps  Primaraerzt  &  riu- 
pital  de  Vienne. 

L'enseignement  clioique  de  M.  Hans  v.  Hebra  a  été  très  impor- 
tant et  très  suivi  par  de  nombreux  élèves  qui  regretteront  unanime- 
ment leur  bon  et  aimable  maître. 

KALINDERO 

Le  Di*  Kalindero,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  roumaine,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  me- 
decine  de  Paris,  également  décédé  récemment,  a  conquis  une  haute 
réputation  scientitiquc  par  la  publication  de  très  importants  oiê- 
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noires  en  diverses  branches  de  la  pathologie.  Parmi  ceux  qui  re- 
gardent la  dermato-syphiligraphie,  il  faut  citer  son  travail  sur  les  lé- 
sions de  la  lèpre  au  point  de  vue  hisiologique  et  microbiologique  en 
collaboration  avec  M.  Babès  ;  un  autre  sur  le  sarcome  cutané  pigmen- 
laire^  où  il  conclut  à  Torigine  vasculaire  des  sarcomes  (1889)  :  une 
étude  sur  Vanévrysme  syphilitique  de  l'aorte  (1898)  ;  une  dissertation 
sur  la  distribution  dans  Vorganisme  du  bacille  delà  lèpre.  Ces  travaux 
ont  été  publiés  en  France  et  dans  les  Annales  de  l'Institut  de  patho- 
logie et  de  bactériologie  de  Bucarest.  La  mort  de  M.  Kalindero  est 
une  grande  perte  pour  les  sciences  médicales,  pour  TEcole  de  méde- 
cine de  Roumanie  et  ses  nombreux  amis  de  France.  H.  F . 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

SUR  CERTAINES  FORMES  DES   PRURIGOS  DIATHÉSI- 
QUES  DE  BESNIER  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT. 

Par  le  D'  Menauem  Hodara  (de  Constantinople). 

Nous  décrivons  dans  cet  article  diverses  formes  cliniques 
très  variables  d*éruptions  prurigineuses  récidivantes,  princi- 
palement eczématiformes,  qui  sont  identiques  avec  ce  que 
Besnier  a  nommé  «  prurigos  diathésiques  »  et  ressemblant 
aussi  à  certaines  formes  cliniques  queBrocq  a  rangées  dans  la 
classe  des  eczémas  neuro-arthritiques  (formes  composées  et 
compliquées)  lesquels,  du  reste,  ont,  d*après  Brocq,  des  rela- 
tions étroites  avec  les  prurigos  diathésiques. 

•  •  • 

Dans  son  travail  «  Sur  la  question  du  Prurigo  »  Besnier 
s'exprime  sur  la  première  série  de  ses  prurigos  diathésiques 
textuellement  de  la  façon  suivante  :  Dans  la  première  série 
de  mes  prurigos  diathésiques,  le  symptôme  premier  et  le  pre- 
mier symptôme  est  le  prurit,  prurit  intense,  rémittent,  exa- 
c  erbant,  à  paroxysmes  nocturnes  et  réguliers  et  à  exacerba- 
tions  saisonnières.  Très  ordinairement,  la  maladie  apparaît 
d  ans  la  première  enfance  ou  dans  la  jeunesse,  mais  elle  peut 
débuter  aux  autres  âges,  d'une  manière  souvent  insidieuse  et 
presque  toujours  larvée,  quelquefois  même  partielle.  » 

<(  Caractère  absolument  fondamental,  aucune  des  lésions 
qui  l'accompagnent  ou  qu'elle  provoque  n'est  spécifique. 

«  Dans  le  premier  âge,  c'est  peut-être  l'une  quelconque  des 
variétés  nombreuses  des  éry thèmes  infantiles^  des  urticaires  et 
des  pseudo'lichens  ou  Tune  des  formes  à!ec\ématisationy  ou  de 
îichénisation  de  la  peau  que  le  vulgaire  réunit  sous  le  nom  de 
gourmes. 

«  Plus  tard,  quandlamaladiesera  constituée,  on  verra  en- 
core parfois  reparaître  quelques-unes  de  ces  formes,  mais  ce 
seront  les  lichénisations  en  papules^  ou  en  plaques  ou  en  grandes 
nappes,  et  au  moment  des  paroxysmes,  la  follicuiite  et  /'ecçé- 
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matisationsons  les  formes  variées  de  Vec\éma  figuré j  foUi:.. 
lairCy  diffus^  impétigineux,  etc. 

«Quand  la  maladie  débute  dans  la  première  enfance,  rien  l 
la  distingue  des  ébauches  de  ce  qui  sera  un  prurigo  de  Hebr 
comme  celui-là,  elle  peut  en  rester  aux  linéaments,  deraein 
fruste,  avorter,  ou,  après  quelques  années  de  durée,  avoir  ui 
intermission  plus  ou  moins  longue,  ou  même  défiaiiive  av. 
ou  sans  lésions  viscérales.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  qua-. 
le  processus  abandonne  momentanément  ou   décidémeat  1 
peau,  on  voit  se  produire  ou  se  développer  des  localisât i<: 
internes  dont  Temphysème,  Tasthme  bronchique,  le  catar:  ; 
des  foins,     des  phénomènes    très  variés    de     neurasttitr: 
continueront  plus  tard  la  modalité  prédominante,    etnj' 
sentant  soit  des  alternances,  soit  des  successions  phénoi; 
nales. 

«  Si  Ton  observe  non  pas  seulement  au  point  de  vue  dern 
tologique,  mais  sous  le  rapport  de  la  médecine  g-énéralo.  1 
mêmes  malades  pendant  un  nombre  d'années  suffisant,  ou  ? 
chez  le  malade  que  Ton  commence  à  observer,  on  scrute  âî  ' 
la  série  des  années  passées,  on  reconnaîtra  que  la  relal: 
entre  les  deux  ordres  de  phénomènes  cutanés  et  viscéraux  ^ 
d'une  extrême  fréquence,  déjà  accusée  dès  l'enfance,  et  s  : 
vent  aussi  dissociée^  de  sorte  que  dans  un  groupe  de  frèrrs 
sœurs,  Tun  a  un  prurigo,  Tautre  des  crises  d'asthme  et  - 
Temphysème,  un  troisième  présente  les  deux  localisations 
ternantes.  Et  si  Ton  recherche  l'hérédité,  on  trouvera  chez  1 
parents,  très  souvent  ce  que  nous  appelons  en  France  Tarlh:. 
tisme  nerveux,  la  goutte,  l'emphysème,  les  neurasthénies 
Tune  des  formes  quelconques  du  prurigo,  lesquelles  se  tra> 
mettent  dans  la  descendance  en  prédisposition  ei  non  en  fo^m: 
car  le  père  qui  a  eu  un  prurigo  à  grosses  papules  pourra  v  i 
se  développer  dans  sa  descendance  Tune  quelconque  do^  f  > 
mes  de  prurigo  ou  seulement  l'ahe  des  localisations  vis:  - 
raies. 

«  Preuve  nouvelle  et  considérable  de  l'unité  nosologiqne  «k 
-prurigos  et  du  non  fondé  de  leur  séparation  en  individualî.- 
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morbides  tout  àfait  distinctes,  et  désignées  sous  des  noms  dif- 
férents. 

«  Ce  qui  amène  et  ce  qui  justifie  pour  les  prurigos  de' cette 
nature,  y  compris  le  prurigo  de  Uébra,  la  qualification  de  dia- 
thésiques,  c*est  que  les  uns  et  les  autres,  quelles  que  puissent 
être  les  variétés  de  leur  modepathogénique,  nese  produisent 
que  chez  des  sujets  prédisposés,  c'est-à-dire  ayant  un  mode 
nutritif  anormal,  lequel  provoque  ou  entretient  chez  eux  des 
maladies  qui  peuvent  être  différentes  comme  siège  anatomique, 
comme  forme  symptomatique,  comme  évolution,  comme  pro- 
cessus pathologique,  selon  la  lettre  exacte  du  thème  de  Bou- 
chard. 

«  Prurigo  diathésique  veut  donc  dire  prurigo  d'origine  in- 
terne, ou  plutôt  lié  à  des  conditions  individuelles  de  tissus  et 
d'organes  provoquées  ou  entretenues  par  un  mode  de  nutrition 
anormale.  . 

c(  Ces  conditions  peuvent  varier  individuellement  isùr  une 
échelle  assez  considérable  pour  que  tous  les  cas  n*arrivent  pas 
au  même  degré,  ot  pour  que  quelques-uns  en  restent  à  Tébau- 
che  si,  spontanément  ou  par  la  thérapeutique,  ils  sontprompte- 
ment  éteints. 

«  Mais  une  fois  élaliUe,  c'est-à*dire  ayant  dépassé  les  limites 
des  formes  frustes,  avariées,  temporaires,  rebelles,  ou  non 
traitées,  même  quand  elle  i^  eu  un  agent  provocateur  extrinsè- 
que, Tacariose  par  exemple,  ta  maladie  devient,  à  temps  ou  à 
vie,  une  propriété  morbide  de  Tiadividu,  une  diathèse  de  pru- 
rit, elle  peut  encore  s'atténuer  ou  s^éteindre  c'est-à-dire  subir 
une  régression  spontanée.  Ces  individus,  chez  lesquels  se 
poursuit  longtemps,  et  quelquefois  indéfiniment  rétat  de  prurit^ 
même  après  que  la  cause  a  depuis  longtemps  cessé,  sont  des 
prédisposés.  De  même  qu'un  prédisposé  gardera  pendant  des 
années  un  état  permanent  de  tension  ortiée^  après  avoir  con- 
tractéyde l'usage  abusif  des  moules  ou  des  fraises.une  urticaire 
vulgaire,  de  même  il  pourra  à  la  suite  de  la  gale  conserver  un 
prurigo  prolongé  ou  permanent,  etc. 
«  Les  dermatoses  que  j'ai  comprises  dans  la  première  série 
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d«  mes  prurigos  diathésiques  ne  sont  pas  les  seules  qui  so. 
prurigineuses,  chroniques,  exacerbantes,  paroxystiques,  n. 
ce  sont  les  seules  dans  lesquelles  les  lésions  autant- 1 s 
cours  de  leur  longue  évolution,  non  seulement  sont  mult:: 
mes,  mais  encore  restent  absolument  banales  jusque  dans!- 
période  d'état.  Cette  banalité  les  différencie  des   dermal;: 
prurigineuses  à  lésion  spécifique  ou  spéciale  telles  que  1 
chen  de  Wilson  ou  la  maladie  de  Dûhring,  non  pas  que  c: 
dernière  n  ait  pas  des  points  de  contact  multiples  avec  i 
prurigos  diathésiques  ;  mais  leur    individualité  clinîqu.'  - 
assez  distincte  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  à  confusion  dans. 
circonstances  communes  ou  ordinaires.  A  leur  période  d'tt  ' 
les  prurigos  diathésiques  de   notre   pre  mière  série  ont  p- 
éléments  essentiels   les  états  dermatologiques  que  je  de^i, 
abréviativement  par  les  termes  synthétiques  de  Uchénisù: 
et  d'eciématisation^  etc.  »  Voilà  la  description  de  Besnier. 
Nous  citerons  à  présent  le  résumé  de  quelques  passa f^r< 
Brocq  sur  les  eczémas  neuro- arthritiques  dans   son  trav 
«  Sur  la  question  des  eczémas  »  (1). 

D'après  Brocq,   la  classe  des  eczémas  neuro-arthrili'. 
peut  revêtir  toutes  les  formes  objectives  possibles  et  se  r . 
étroitement  aux  prurigos  diathésiques  de  toute  nature  et  c 
pris  dans  leur  sens  le  plus  large. 

Brocq  a  divisé  les  prurigos  diathésiques  en  4  variétés  ul    • 
tives  qui  sont  les  suivantes  : 

1)  Prurigo  diathésîque  à  forme   objective  eczëmato-lii!. 
nienne  ou    névrodermite  multiforme  à  forme   objective  k\:  - 
mato-lichénienne. 

2)  Prurigo  diathésîque  à  forme  objective  de  licben   simf  1  ; 
chronique  ou  névrodermite  chronique  circonscrite  ou  pru 
circonscrit  avec  lichénification. 

3)  Prurigo  diathésîque  à  forme  objective  de  lichénîficat: 
diffuse  pure,  abortive,  avec  dermite    diffuse,  ou  prurit  di:'.- 
avec  lichénification  superficielle.    * 

{\)  Annales  de  dermatologie,  1903. 
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4)  Prurigo  diathésique  à  forme  objective  (Prurigo  de  Hebra). 
Les  formes  caractéristiques  de  cette  classe  d'eczémas  neu- 
ro^arthritiques  sont^d'après  Brocq  ;reczéma  sec,  symétrique, 
des  extrémités,  des  mains  et  des  poignets  parfois  cannelé  ;  en- 
suite la  desquamation  sans  rougeur  des  paumes  des   mains 
des  arthritiques  ;  les  eczémas  vésicujeux,  géants,  bulleux  avec 
suintement  des  plus  abondants,  rougeur  et  tuméfaction  con- 
sidérable des  téguments  ;  les  eczémas  érysipélatoïdes  récidi* 
vants  des  arthritiques  surtout  caractérisés  par  de  la  rougeur, 
tuméfaction  œdémateuse  avec  petites  ou  moyennes  vésicules. 
Ensuite  on  voit  dans  cette  classe,  d'après  Brocq,  des  der- 
matoses caractérisées  par  des  plaques  assez  diffuses  d'eczéma 
sec  ou  vésiculeux  à  petites  vésicules,  présentant  parfois  des 
poussées^  papulo-vésiculeuses  disséminées.  Ces  dermatoses 
sont  prurigineuses  par  accès  surtout  vespéraux. Elles  n'ontpar 
elles-mêmes  rien  de  pathognomonique  ;  elles  indiquent  seu- 
lementque  les  conditions pathogéniques  dominantes  sont  des 
troubles  d'origine  interne  agissant  sur  Tensemble  de  l'écono- 
mie. Dans  cette  classe   neuro-arthritique,  Brocq  ajoute  une 
autre  forme  compliquée  au  point  de  vue  objectif,  caractérisée 
par  une  ou  plusieurs  plaques  circonscrites,  prurigineuses, sur- 
venant par  crises,  assez  nettement  limitées,  souvent  sèches  et 
caractérisées  par  du  prurit  et  de  la  lichéniScation  plus  ou  moins 
accentuée,  mais s'eczématisant  par  poussées.  En  réalité,  cène 
sont  là  que  des  névrodermites  ou  mieux  des  prurits  circons- 
crits qui  parfois  s'eczématisent.  Ce  sont  donc,  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire,  des  formes  compliquées  et  non  des  formes  pures 
d'eczéma,  mais  elles  constituent  le  prototype  de  Téruption 
arthritique  ou  mieux  neuro-arthritique  (1). 

Dans  cette  classe  neuro-arthritique,  les  formes  d'eczéma 
que  Brocq  appelle  «  pures  »  sont  très  rares  d'après  cet  au- 
teur. Les  eczémas  purs  ont,  d'après  Brocq,  les  formes  objecti- 
ves suivantes  :  1)  Variété  objective,  vulgaire  ou  amorphe,  h 

(1)  Cette  description  de  la  classe  des  eczémas  des  neuro-arthritique& 
flgure  dans  le  travail  de  Brocq  «  Sur  la  question  des  eczémas  »,  page  187, 
Annales  de  dermatologie,  lOOi), 
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vésicules  petites  ou  moyennes,  parfois  inipétigineuse  ;  2\  V.^- 
riété  objective  d'eczéma  papulo-vésiculeux  ;  3)  nummulaîre  : 
4)érysipéiatoïde  ;  5)  variétés  objectives  composées  par  la  com- 
binaison des  formes  objectives  précédentes. 

Dans  la  classe  des  eczémas  neuro-arthritiques,  on  voit  d'a- 
près Brocq,  le  plus  souvent,  les  formes  composées,  nummu- 
laires,  à  tendance  vers  l'eczéma  vulgaire,  amorphe,  vésîcu- 
Içux,  vers  l'eczéma  papulo-vésiculeux,  plus  ou  moins  urtica- 
rien,  parfois  impétigineux.  Dans  cette  classe  des  eczémas 
neuro-arthritiques,  il  y  a,  d'après  Brocq,  des  complications 
de  lichénification  et  des  Jiens  étroits  avec  les  prurigfos  diathé-* 
siques. 

Les  eczémas  neuro-arthritiques,  ont  le  plus  souvent  d'après 
Brocq,  des  formes  composées  et  compliquées.  Les  formes 
composées  sont,comme  il  a  été  dit  par  cet  auteur,Ia  combinai- 
sondes  diverses  formes  pures  d'eczéma.  Brocq  appelle  formes 
compliquées  «  diverses  formes  d'eczéma  compliquant  d'au- 
tres dermatoses  »,  telles  que  les  dysidroses,  les  éruptions  arti- 
ficielles, l'eczéma  séborrhéique,  etc.,  etc.,  ou  compliquées  par 
elles. 

Voilà,  en  résumé,  quelques  passages  des  eczémas  neuro- 
arthritiques  de  Brocq. 

Maintenant  nous  commençons  notre  description. 

Depuis?  années,  j'observe  à  Constantinople  des  cas  nom- 
breux d'éruptions  prurigineuses  eczématiformes  récidivan- 
tes, datant,  quelques  cas  depuis  des  mois,  d'autres  cas,  en 
plus  grand  nombre,  depuis  des  années,etj'en  ai  observé  un  cas 
ayant  20  ans  de  date. 

Pendant  un  certain  temps,  les  éruptions  prurigineuses  s'a- 
méliorent ou  disparaissent  et  récidivent  ensuite  de  temps  en 
temps,  en  laissant  un  intervalle  d'amélioration  ou  de  gueri- 
son  le  plus  souvent  de  quelques  mois,  parfois  d'une  à  quel- 
ques années  ;  j'en  ai  observé  un  cas  ou  le  malade  dit  avoir  eu 
10  années  d'intervalle  de  guérison  et  ensuite  une  nouvelle  rt- 
cidive.  Ces  intervalles  d'amélioration  ou  de  guérison  sont  des 
.    plus  irréguliers,  mais  dans  la  plupart  des  cas  quej*ai  obser- 
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vés,  les  malades  disent  que,  dans  les  premières  années  de  la 
maladie,  les  intervalles  entre  les  récidives  sont  plus  courts 
relativement,  et  à  mesure  que  la  maladie  devient  plus  ancienne 
ces  intervalles  deviennent  beaucoup  plus  longs.  Pourtant  j'ai 
observé  dans  quelques  cas  des  exceptions  où  il  y  a  eu,  dans  les 
p  remières  années  de  la  maladie  des  intervalles  beaucoup  plus 
longs  que  dans  les  années  suivantes. Mais  en  somme  c'est  très 
ir  régulie  r.  L'aspect  clinique  de  ces  dermatoses  prurigineu- 
ses eczématiformea.  récidivantes  est  aussi  tellement  variable 
qu'il  diffère  presque  pour  chaque  cas  en  particulier.  Mais  dans 
tons  les  cas,  le  premier  symptôme  est  le  prurit.  La  maladie 
commence  toujours  par  des  démangeaisons  et  ensuite  survien- 
nentles  poussées  d'éruptions  cutanées, qui  se  manifestent  tan- 
tôt  chez  certains  malades  par  des  formes  suraiguës,aiguès  ou 
subaiguës,  chez  d'autres  malades,  par  des  formes  chroniques. 
Ou  bien  onvoit  chez  un  même  malade,  par  places,  des  pous- 
sées aiguës,  et  par  places  des  éruptions  plus  chroniques. 

Parmi  les  formes  suraiguês,  que  j'ai  surtout  rencontrées  aux 
dos  des  pieds,  à  la  face,  aux  parties  inférieures  des  jambes, 
etc.,  il  y  a  d'abord  sous  forme  d'une  dermatite  très  intense 
avec  démangeaisons,  rougeur,  gonflement  et  œdème  excessi- 
vement considérables  ;  dans  les  formes  aiguës  il  y  a  de  même 
démangeaisons,  rougeur  diffuse,  gonflement  et  œdème  rela- 
tivement un  peu  moins  considérable,  et  puis  poussées  de  vé- 
sicules plus  ou  moins  nombreuses  et  grandes,  parfois  des  bul- 
les no  mbreuses  et  eonfluentes,  ensuite  suintement  intense, 
formation  de  croûtes  par  places,  de  rhagades,  prenant  le 
type  de  ce  que  certains  auteurs  reconnaissent  comme  eczéma 
aigu  primaire  (pas  Teczématisation  secondaire).  Où  bien  l'as- 
pect est  moins  aigu,  il  y  a  àla  suite  des  démangeaisons,  de  la 
rougeur,  très  peu  de  gonflement  œdémateux,  formation  de  tou- 
tes petites  vésicules,très  peu  de  suintement,  ensuite  dessicca- 
tion de  Téruption  et  formation  de  squames  ou  de  toutes  peti- 
tes croûtes  prenant  aussi  l'aspect  de  ce  que  quelques  auteurs 
appellent  eczéma  vulgaire  subaigu.  Dans  certaines  places 
comme  aux  mains  et  aux  pieds,  l'éruption  se  manifeste  par- 
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fois  au  début  sous  forme  d'une  dysidrose  typique  (et  cela  à 
des  époques  de  Tannée  très  variables,  en  hiver  comme  en  été) 
commençant  d'abord  par  de  fortes  démangeaisons,  et  puis  il 
y  a  apparition  de  petites  vésicules  pleines  dun  liquide  clair  ou 
quelquefois  de  très  grandes  bulles  isolées  ou  coniluentes  (sans 
quMly  ait  préalablement,  comme  dans  ce  qu'on  appelle  Teczéma 
aigu,  rougeur,  gonflement  œdémateux,  etc.).  Ici  il  y  a  d'abord 
Taspect  dysidrosique  typique,  et  cet  aspect  dysidrosique  ou 
bien  peut  persister,  les  démangeaisons  cessant  et  les  vé- 
sicules se  desséchant,  ou  bien  ily  a,  par  suite  de  fortes  déman* 
geaisons  récidivantes,  ce  que  Besnier  appelle  eczématisation 
secondaire,  suintements,  rougeur,  état  œdémateux,  formation 
de  croûtes,  de  rhagades,  etc. 

Dans  d'autres  places,  on  voit  Téruption  se  manifester  sou  s 
un  autre  aspect  lichénoïde  aigu,  d'abord  par  des   démangeai- 
sons violentes,  ensuite  une  rougeur  diffuse,  formation  de  pe- 
tites papules  luisantes  polygonales  situées  les  unes  à  côté  des 
autres  formant  des  placards  que  certains  auteurs  appelleraient 
eczéma,  avec  lichénification  aiguë  secondaire  (Brocq),  diffuse 
avec  peu  d'épaississement  de  la  peau:  cet  état  de  lichénifica- 
tion aiguë  secondaire  peut  persister  sans  suinter  et  guérir  par 
desquamation.  Mais  il  arrive  quelquefois  qu'à  la  suite  de  for* 
tes  démangeaisons  persistantes,  ces  placards  lichénifiés  chan* 
gent  vite  d'aspect  ;  ily  a  alors  eczématisation  (Besnier),  suinte- 
ment, formation  de  croules,  etc.,  etc.,  et   il  se  forme  alors  en- 
semble lichéniQcation  (Brocq)  ou  lichénisatio(i  (Besnier)  et 
eczématisation  secondaire.  Ceci  constitue  les  formes  les  plus  ai* 
guës.  On  voit  dans  quelques  parties  du  corps  les  éruptions  se 
manifester  d'une  façon  moins  aiguë.  Aussi  dans  certaines 
parties  pileuses  telles  qu'à  la  barbe  ou  au  cuir  chevelu,  il  y  a^ 
avec  des  démangeaisons,  apparition  d'éléments  vésiculeux 
ou  pustuleux  se  recouvrant  de   petites  croûtes  impétiginifor- 
mes,  sous  forme  d'éléments  isolés  ou  agglomérés  en  placards, 
qui  guérissent  par  dessiccation  et  élimination  de  petites  croû* 
tes,  ou  bien  quelquefois  pouvant  secondairement  s*eczémati-^ 
ser. 
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Dans  d'autres  places  Téruption  se  montre  sous  une  autre 
forme,  on  voit,  avec  des  démangeaisons  plus  ou  moins  inten- 
ses, des  poussées  de  tous  petits  éléments  papuleux  ou  papulo- 
vésiculeux,  disséminés  ou  agglomérés  en  grands  placards  sous 
forme  de  petites  saillies  miliaires  ressemblant  aux  éléments 
spécifiques  qui  paraissent  à  la  suite  de  fortes  transpirations, 
aux  éruptions  sudorales,  et  aux  miliaires.  Quelquefois,  en 
certaines  places,  ces  éléments  ressemblent  aux  petites  saillies 
papuleuses,  comme  dans  la  kératose  pilaire  ou  le  pityriasis  ru- 
brapilaire.  Ces  petits  éléments  miliaires  papuleux  ou  papulo- 
vésiculeux  disséminés  ou  en  placards  se  recouvrent  de  petites 
squames  ou  quelques-unes  de  pet  ites  croùtelettes  sanguino- 
lentes  et  l'éruption  guérit  par  desquamation  dans  les  formes 
légères.  Parfois,  quand  les  démangeaisons  sont  trop  violentes 
et  persistantes,  il  y  a  alors  par  places  eczématisation  secon- 
daire, suintement,  formation  de  croûtes,  etc.  Dans  quelques 
parties  du  corps,  on  voit  à  la  suite  des  démangeaisons  un  sim- 
ple état  érythémateux,  desquamant  ensuite  sans  aucun  suin- 
tement prenant  secondairement  Taspect  d*un  eczéma  sec.  Dans 
les  plis  tels  que  dans  les  plis  des  oreilles,  etc.,  on  voit  à  la 
suite  des  démangeaisons  un  état  érythémateux  et  très  souvent 
formation  de  rhagadesplus  ou  moins  suintantes. 

D^ns  ces  divers  cas  d'éruptions  prurigineuses  récidivantes, 
on  voit  souvent,  mêlés  avec  ces  formes  aiguës  eczématiformes 
mentionnées,  apparaître  aussi  des  éléments  éruptifs  de  carac- 
tère non  eczématiforme.  Ainsi  on  voit  en  certaines  places,  à 
la  suite  des  démangeaisons,  apparaître  des  élevures  un  peu 
grandes  analogues  à  des  papules  urticariennes,  ou  parfois  des 
cléments  de  lichen  urticatus,  lesquels,  à  la  suite  des  grattages 
se  recouvrent  de  croùtelettes  sanguinolentes,  et  par  places  on 
voit  paraître  à  la  suite  des  démangeaisons  de  petites  papules 
de  prurigo  caractéristiques  recouvertes  de  petites  croûtes 
sanguinolentes  et  laissant  à  leur  suite  de  petites  papules 
pâles  un  peu  luisantes,  telles  que  dans  le  prurigo.  Quelquefois 
on  voit  dans  ces  cas  de  dermatoses  prurigineuses  eczématifor- 
mes récidivantes,  par  places,  un  simple  prurit  plus  ou  moins 
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violent,  sans  qu'il  y  ait  apparition  d'aucune  des  éruptions 
décrites. 

Ces  éléments  primaires  urticariens  de  lichen  urticatas  et  d» 
prurigo  sont,  dans  ces  dermatoses  prurigineuses,  localisées, 
et  changent  vite  d*aspect  par  les  grattages. 

Dans  deux  cas  dç  ces  éruptions  prurigineuses  récidivante* 
observées,  il  y  avait  dans  certaines  places  une  éruption  suin- 
tante eczématiforme  î  aux  mains  et  aux  pieds  l'aspect  de  l'érup- 
tion était  tout  à  fait  dysidrosique,  tandis  qu'aux  avant-bras 
on  voyait  une  éruption  ayant  l'aspect  d'un  lichen  rouge  fla^ 
typique  avec  des  papules  disséminées  luisantes,  ombiliquées, 
caractéristiques  ;  par  places  elles  étaient  confluentes  portant 
à  la  surface  (dans  l'un  de  ces  deux  cas)  les  lignes  gris  perle 
décrites  par  Wickham,  Brocq^  et  caractéristiques  du  lichen 
rouge  plan.  Dans  Tua  de  ces  deux  cas  que  j'ai  pu  assez  long- 
temps observer  j'ai  vu  qu'après  quelques  semaines  cette  érup- 
tion de  lichen  rouge  plan  des  avant-bras  avait  changé  d'aspect 
parle  grattage;  il  s'était  formé  une  desquamation  diffuseoùron 
ne  reconnaissait  plus  l'ancienne  éruption  de  lichen  rouge  l- 
(on  ne  voyait  pas  ici,  comme  à  la  suite  de  la  disparition  des 
vraies  papules  de  lichen  rouge,  la  formation  et  la  persistanc»^ 
de  taches  pigmentaires).  Dans  ces  deux  cas  de  lichen  pi»" 
rouge  localisé,  il  n'y  avait  rien  du  tout  à  comparer  avec  oc 
qu'on  appelle  la  lichénifîcatîon  aiguë  secondaire  telle  qu'elle  a 
été  décrite  plus  haut  sous  forme  de  placards  linéaires  quadril- 
lés, de  petites  papules  luisantes  polygonales  agglomérées  aver 

un  peud'épaississementde  la  peau. 

Une  des  formes  les  plus  fréquentes  et  d'aspect  chroniqii'^ 
qu'on  voit  dans  ces  cas  de  dermatoses  prurîgineuse3,à  la  suite 
de  démangeaisons  plus  ou  moins  violentes,longtemps  persi?- 
tantes  et  récidivantes  à  la  même  place,  consiste  dans  ces  pla- 
cards de  lichénification  chronique,  linéaires,  quadrillés  avt'* 

(l)  Quand  à  l'autre  cas,  je  n'ai  pas  pu  le  suivre  pour  voir  si  lérBpli»JO  J^ 
hchen  rouge  avait  conservé   ou  non  l'aspect   et  la  marche  d'un  vrai  Ik'^'J' 
rouge  ;  j'ai  appris  seulement   que  l'éruption  avait  disparu  à  la  suite  d  ■*■ 
long  traitement  arsenical  que  j'avais  administré. 
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épaississement  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau,  affection 
bien  connue  décrite  d'abord  ensuite  par  Vidal  sous  le  nom  de  li- 
chen simple  chronique,  ensuite  par  Brocq  sous  le  nom  de  né- 
vrodermite  chronique  circonscrite  ou  prurit  avec  lichénification, 
désignée  par  d*autres  auteurs  sous  le  nom  d'eczéma,  ou  derma- 
tite  lichénoîde  ou  bien  de  placards  d'eczéma  prurigineux  chroni- 
que, etc.  Ces  placards  de  névrodermite  chronique  (Brocq)  sont 
en  général  circonscrits,  ayant  des  formes  irrégulières,  ou  bien 
plus  ou  moins  rondes,  ovalaires,  annulaires,  etc.,  parfois  for- 
mant de  grands  placards  assez  étendus,  épaissis,  lichéniQés  ; 
de  temps  en  temps  ces  placards,  à  la  suite  d'accès  de  crises  de 
démangeaisons  plus  violentes  et  de  très  forts  grattages,  s'ir- 
ritent, rougissent,  se  gonflent,   s'œdématient  plus  ou  moins 
intensivement,  les  papules  lichénoi'des  deviennent  plus  mani- 
festes, ou  bien  il  y  a  eczématisation  secondaire,  suintement  plus 
oumoins  intense,  formation  de  croûtes,  parfois  des  exulcérations 
quelquefois  des  rhagades,  et  puis  les  poussées  de  démangeai* 
sons  ayantcessé,reczématisationsecondaireguérit,  ily  ades- 
siccation,  desquamation,  amélioration  ouguérison  apparente  ; 
les  placards  de  névrodermite  pâlissent,  il  reste  un  peu  d'épais- 
sissement  de  la  peau  et  d'aspect  un  peu  lichénoîde  ;  i\  se  forme 
une  hyperpigmentation  et  après  une  période  plus  ou  moins 
variable  de  repos,  il  y  a  de  nouveau,  à  la  suite  de  poussées  de 
démangeaisons,  plus  ou  moinsd'irritation  ou  d'eczématisation 
secondaire  et  ces  placards  de  névrodermite  persistent  ainsi  de 
suite  de  longues  années. 

Quelquefois  on  voit  un  placard  de  névroiermile  guérir  tota- 
lement ;  spontanément  rétatdelichénificationet  d'épaississe- 
ipent  de  la  peau  disparait  complètement  en  laissant  à  sa  place 
un  placard  de  pigmentation  persistante.  Parfois,  après  un  cer- 
tain temps  indéterminé,  très  variable,  ces  placards  de  névro- 
dermite bien  guéris  peuvent  de  nouveau  reparaître  à  la  même 
place  ou  dans  d'autres  places  et  continuer  ainsi  la  marche  de 
la  maladie. 

Une  autre  forme,  observée  dans  quelques  cas,  de  ces  dermato- 
ses prurigineuses,  à  la  suite  de  très  fortes  démangeaisons  per- 
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sistanteset  récidivantes  à  la  même  place,  consiste  ea  placarda 
circonscrits  îrréguliers  avec  épaississement  considérable  de  1; 
peau  comme  dans  les  névrodermites,  avec  cette  différence  qu  ■-* 
la  surface  il  n*y  a  pas  cet  aspect  de  lichénification  lînéair  •. 
quadrillée,  etc.,  commedans  la  névrodermite,  mais  une  simpi- 
desquamation. Ces  placards  circonscrits,  épaissis, desquamant^ 
très  prurigineux,  sans  lichéniQcation,  sont  désignés  par  quel- 
ques auteurs  sous  le  nom  d'eczéma  chronique;  ils  ont  tout  à  fait 
la  même  marche  que  la  névrodermite;  de  temps  ea  temps,  par 
suite  d'accès  de  démangeaisons  violentes,  ils  s'irritent  plus  ou 
moins  ou  bien  suintent  et  s'eczématisent  ;  de  nouveau  il  v  a 
une  période  d'amélioration,  de  dessiccation  et  ensuite  une  nou- 
volle  récidive  d'irritation  et  de  suintement  et  ainsi  de  suite. 

Quelquefois  on  observe  dans  quelques  cas  des  placards  épais- 
sis circonscrits  analogues,  ayaDt  à  leur  surface  un  état  hyper- 
kératosique  plus  ou  moins  prononcé  et  parfois  très  dur,  plus  ou 
moins  corné.  Ces  placards  épaissis  et  cornés  aussi  s'irritent 
de  temps  en  temps  par  de  fortes  démangeaisons  et  suintent, 
s'eczématisent,  et  ensuite,  les  démangeaisons  ayant  cessé,  il  y 
a  de  nouveau  guérison  apparente  et  plus  tard  de  nouvelles 
récidives.  Quelquefois  on  voit  une  disparition  totale  de  ces  pla- 
cards laissant  aux  malades  une  période  plus  oumoins  longue  Je 
guérison  totale. 

Bref,  les  formes  sont  très  variables  pour  chaque  cas  en  par- 
ticulier et  aussi  très  différentes  sur  un  même  malade. 

Voici  d'ailleurs  quelques  courts  exemples  (des  observations 
détaillées  seront  plus  tard  publiées)  : 

Chez  un  individu  âgé  de  50  ans,  TafTection  datait  de  plus 
de  trois  ans  avec  des  périodes  de  guérison  et  de  récidive. 
On  vit  dans  l'une  des  récidives,  à  la  suite  de  fortes  déman- 
geaisons, apparaître  au  dos  des  pieds  et  aux  parties  inférieu- 
res des  jambes  une  éruption  ayant  l'aspect  d'une  dermatite 
aiguë  intense,  aux  mains  celui  d'une  dysidrose'  typique  qui 
s'est  ensuite  secondairement  eczématisée,  aux  poignets  un 
simple  prurit  avec  poussées  de  tout  petits  éléments  miliaires 
papulo-vésiculeux,  disséminés  ou  agglomérés  en  placards  par 
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places  secondairement  eczématisés,  au  cou  rougeur  avec  des^- 
quamation,  etc. 

Chez  un  autre  malade,  âgé  de  58  ans,  souffrant  depuis  plu- 
sieurs  années  de  cette  maladie  avec  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs  de  guérison,  toujours  précédées  de  fortes  déman- 
geaisons, il  y  eut  dans  une  des  récidives   une  éruption  aux 
mains  ayant  l'aspect  de  ce  que  certains  auteurs  appellent  eczé- 
ma aigu,  avec  rougeur,état  œdémateux,  poussées  de  vésicules, 
suintement,  formation  de  croûtes,  etc.  ;   après  quelques  jours 
il  y  a  eu  aux  pieds,  avec  des  démangeaisons,  une  éruption  de 
dysidrose  typique  avec  poussées  de  vésicules  et  bulles  clai- 
res, sans  rougeur  préalable  ;  aux  avant-bras,  il  y  avait  de  la  rou* 
geur  avec  lichénification  aiguë  secondaire  avec  peu  d'épaississe- 
ment  de  la  peau,  et  par  places  il  y  avait  des  placards  lichénifiés 
aigus  secondairement  eczématisés  et  suintants  ;  sur  les  bras  il  y 
avait  prurit  avec  poussée  de  petites  saillies  miliaires  papulové- 
siculeu^es  disséminées,  oupar  places  agglomérées  en  placards 
à  la  barbe  et  à  la  tête,  éléments  isolés  ou  placards  vésicu- 
lo-pustuleux  recouverts  secondairement  de  petites  croûtes 
impétiginiformes  et  d'autres   places  prurit  seul  de  la  peau 
sans  qu'il  y  ait  aucune  apparition  d'éruption. 

Chez  un  autre  malade  âgé  aussi  de  50  ans,  atteint  depuis  une 
année  seulement  de  cette  dermatose  prurigineuse  avec  des 
périodes  d'amélioration  et  de  guérison  et  des  périodes  de  réci- 
dive, on  vit  lors  de  Tune  des  récidives,  avec  de  violentes 
démangeaisons  aux  pieds  une  poussée  de  ces  petits  éléments 
miliaires  papulo-vésiculeux,  disséminés  ou  agglomérés  par  pla- 
ces, secondairement  eczématisés,  suintants  et  croûteux,  aux 
mains  une  dysidrose  typique,  au  tronc  une  grande  éruption  de 
ces  petits  élémen ts miliaires  papulo-vésiculeux  disséminés  aux 
avant-bras,  poussée  d'une  éruption  de  lichen  rouge  plan  typique, 
ayant  perdu  le  caractère  de  lichen  de  Wilson  quelques  semaines 
plus  tard,  etc.,  etc. 

Chez  une  autre  malade,  une  jeune  fille  âgée  de  20 ans,  atteinte 
depuis  près  de  15  ans  de  cette  dermatose  prurigineuse  eczé- 
xnatiforme  localisée  à  la  face  et  au  cou  avec  des  périodes  de 
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guérison  et  de  récidive,  il  y  eat  parfois  au  corps  des  poassr'er 
de  prurit  sans  apparition  d'éruption, 

-   Il  y  a  eu  méma  une  longue  période  de4  ans  de^uérison  tot-^I 
de  son  affection  de  la  face,  et  puis  une  nouvelle  récidive.  0' 
voyait  d'un  côté  de  la  face,  auxjoues  et  au  front,  toujours  prév  - 
dés  de  fortes  démangeaisons,  une  rougeur  diffuse,    un  peu  dr- 
gonflement,  Tapparition  de  petites  sailKes  papuleuses,  ou  pv^- 
pulo-vésiculeuses  ;  par  places, il  y  avait  eczéafeatisation  secon- 
daire, suintement,  formation  de  croûtes  ;  aux  plia  des  oreille-^. 
il  y  avait  rougeur,  desquamation,  rhagades. Par  places^  àla  face, 
on  voyait  apparaître  comme  élément  primaire  des  éle vures  urli- 
cariennes  ou  du  lichen  urticatus  se  recouvrant  de  petites  croû- 
telettes  sanguinolentes  et  disparaissant  rapidement  ;  au  coa 
on  voyait  de  petits  placards  lichénifiés  avec  épaissi ssement 
de  la  peau,  de  névrodermite  chronique  circonscrite  (Brocq  . 
Les  poussées  aiguës  eczématiformes  disparaissaient   total*- 
ment  de  temps  en  temps  et  les  placards  de  névroderniite  chro- 
nique avec  lichénification  s'amélioraient,  pâlissaient,  mais  ii. 
guérissaient  pas    totalement.    Ils  persistaient  sans   irrita- 
tion. 

Chez  un  autre  jeune  homme  de  30  ans,  atteint  de  cette  der- 
matose depuis  2  ans,  il  y  eut  lai"  année  de  grandes  pous- 
sées d'éruptioas  de  formes  aiguës  eczématiformes  ;  dans  la  2'* 
année,  il  y  eut,  lors  d'une  des  récidives,  prurit  intense  avec 
apparition  d'éléments  éruptifs  miliaires  papulo-vésiculeux  o-i 
agglomérés,  par  places  des  élevures  urticariennes,  de  licheo 
urticatus  et  d'éléments  de  prurigo  typique  ;  par  places  aeults 
ment  des  démangeaisons  sans  éruptions  appréciables. 

Chez  une  autre  femme  âgée  de  30  ans,dont  la  maladie  datait 
depuis  plus  de  trois  ans,  avec  des  périodes  de  guérison  et  de 
récidive,  dans  la  1"*  année  il  y  eut  des  poussées  aigurî 
eczématiformes  ;  dans  les  deux  dernières  années  elle  avait  ca 
au  dos  des  deux  mains  des  placards  secs,desquaniatifs,  avec 
grand  épaississementde  la  peau,  sans  lichéniflcation^ que  cer- 
tains auteurs  appelleraient  eczéma  chronique,  ayant  à  la  sur 
face,  par  places,  des  rhagades  aux  avant-bras  avec  de  fortes 
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démangeaisons  ;  il  y  avait  des  éléments  éruptîfs  de  prurigo  ty- 
pique. 

D'autres  malades,  en  grand  nombre,  atteints  de  cette  derma- 
tose depuis  quelques  années  ont  eu  dans  la  phase  de  début  de 
leur  mal  des  poussées  de  formes  aiguës  eczématiformes,  et, 
après  quelques  années,  ne  présentèrent  plus  que  des  placards 
circonscrits  delichénificationchrpaique  de  névrodermite  chro- 
nique (Brocq),  et  de  temps  en  temps  ils  eurent  quelques  pous- 
sées aiguës  eczémati formes  avec  des  placards  de  névrodermite. 
Un  autre  malade,  âgé  de  GO  ans,  souffrait  depuis  30  ans  de 
ces  éruptions  prurigineuses  eczématiformes  récidivantes.  Les 
premières  années,  il  avait  eu  des  poussées  de  formes  aiguës 
eczématiformes,  il  avait  eu  même  un  intervalle  de  10    ans 
de  guérison  et  puis    de  nouvelles  récidives.  Dans  une  des 
dernières  récidives,  il  eut  seulement  de  grands  placards  aux 
deux  cuisses  de  névrodermite  chronique  avec  un  épaississe - 
ment  énorme  de  la  peau  etun  étatdelichénifîcation  chronique 
de  la   surface   excessivement  prononcée  ;  on  voyait  à.  d'au- 
tres places  de  grands  placards  de  névrodermite  chronique 
guéris.  11  avait  eu  de  temps  en  temps  quelques  placards  de 
névrodermite  chronique  guéris,  et  de  temps  en  temps  aussi  il 
avait  en  outre  quelques  récidives  de  placards  de  névrodermite 
concurremment  avec  des  poussées  aiguës  eczématiformes.  Ces 
dernières  étaient  passagères  et  disparaissaient  relativement 
rapidement  tandis  que  les  névrodermites  chroniques  étaient 
persistantes. 

Chez  une  autre  jeune  dame  âgée  de  22  ans, atteinte  de  cette 
.dermatose  prurigineuse  depuis  4  ans  on  voyait  lors  de  Tune 
des  récidives  au  cou  et  derrière  les  oreilles  des  placards  épais 
lichénifiés  de  névrodermite  chronique:  par  places,  aux  avant- 
bras  simple  prurit  avec  des  éléments  éruptifs  primaires  papu« 
leux  de  prurigo. 

J'ai  observé  des  cas  nombreux  où  la  maladie  commence 
d'emblée  par  des  placards  de  névrodermite  chronique,  sans 
qu'il  y  ait  eu  auparavant  de  poussées  aiguës  eczématiforme9. 
Ainsi  chez  un  malade  âgé  dé  55  ans  j'ai  eu  roccasîon  d'obser-* 
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ver  dès  le  début  la  formation  d'un  placard  de  névroderm:' 
la  nuque.  La  chose  a  commencé  par  de  fortes  démang^eais 
longtemps  persistaient  à  la  même  place  et  récidivantes  ; 
accès  ;  de  temps  en  temps  il  y  avait  eczématisation  seconda- 
rougeur,  vésicules,  suintement  et  enCn  Faspect  d*un   eci-  - 
aigu  ;  puis  il  y  avait  amélioration  passagère^  dessiccation, 
de   nouveau  répétitions  fréquentes  de  démang'eaisons. 
rougeur  et  de  suintement.  La  peau  à  ce  niveau   était  dt  v - 
nue  chaque  fois  plus  épaisse,  lichéniGée,  linéaire-,quadrilî<-' 
la  surface,  et  avait  pris  le  type  de   névrodermite   chroniq 
de  Brocq. 

L'affection  date  de  plus  d'un  an  ;  de  temps  en  temps,  il  " 
a  amélioration  puis  une  nouvelle  poussée  de  dénaangeaisor> 
et  une  nouvelle  récidive  locale  à  la  même  place  toujours  siv> 
l'aspect  de  névrodermite. 

J'ai  vu  d'autres  nombreux  cas  de  cette  dermatose  datar/ 
de  quelques  mois  ou  quelques  années  et  qui  prirent  dè>  I 
début  l'aspect  de    placards  de   névrodermite    chronique  e: 
continuèrent  toujours  sous  forme  de  placards  de  névrodermiî 
chronique  pendant  quelques  années  avec  des  intervalles  J 
guérîson  et  de  récidive. 

Chez  une  jeune  fille  âgée  de  20  ans  atteinte  de  cette  érupti<  r 
prurigineuse  presque  depuis  son  enfance  avec  des  périodr^- 
d'amélioration  et  de  récidive,  on  voyait  aux  plis  des  genoux. 
des  coudes  et  aux  paupières  des  placards  qu'on  appellerait  d  s 
placards  d'eczéma  prurigineux  secs,  de  temps  en  temps  s'irri- 
tant  et  suintant.  Aux  avant-bras  il  y  avait  des  éléments  érui» 
tifs  de  lichen  urticatus,  d'urticaire,  de  papules  de  prurigo,  eic. 

Enfin  chez  un  autre  individu  âgé  de  50  ans  ayant  cette  der- 
matose prurigineuse  depuis  6  mois,  avec  des  amélioration^ 
et  des  récidives  on  voyait  un  prurit  généralisé  avec  des  cru{>- 
tions  analogues  au  lichen  pilaire  ou  à  la  kératose  pilaire  ;  par 
places  il  y  avait  des  nodosités  urticariennes  de  lichen  urticatus 
des  excoriations  et  des  croutelettes  de  sang,  et  par  places  dv> 
placards  suintants  secondairement  eczématisés  laissant  anns 
H  guérison  de  grands  placards  pigmentés* 
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RÉSUMÉ. 

Ces  cas  de  dermatoses  prurigineuses  eczématiformes  récidi- 
vantes, quoique  d*une  très  grande  variabilité  présentent  quel- 
ques caractères  communs.  La  maladie  peut  commencer  à  tout 
Age^dans  Fcnfance,  dans  l'adolescence,  à  l'âge  mûr. 

Un  des  caractères  de  cette  maladie,  c'est  qu'une  fois  acquise, 
elle  s'installe  pour  longtemps,  pour  plusieurs  mois  ou  pour  plu- 
sieurs années,  avec  des  intervalles  d'amélioration  et  de  guô- 
rison  et  de  nouvelles  récidives.  Ces  intervalles  peuvent  être 
courts  de  quelques  mois,  ou  longs  de  quelques  années,  et  il 
peut  arriver  que  la  maladie  s'améliore  ou  guérisse  brusquement 
d'une  façon  totale.  Toujours  la  scène  commence  par  des  déman^ 
geaisons  et  ensuite  surviennent  les  éruptions  qui  ont  des  for- 
mes excessivement  variables  et  c' est  la  variabilité  des  éruptions 
qui  est  plutôt  la  caractéristique  de  l'affection. 

Les  éruptions  ont  des  formes  aiguës  plus  étendues  et  géné- 
ralisées et  des  formes  chroniques  plus  localisées  et  plus  cir- 
conscrites. En  général,  on  voit  chez  un  même  malade  à  la  fois 
plusieurs  formes  différentes  d'éruptions,  ayant  par  places  l'as- 
pect eczémateux  et  par  places  l'aspect  non  eczémateux.  Parmi 
les  diverses  formes  d'éruptions  les  plus  fréquentes  que  j'ai  ob- 
servées on  note  les  variétés  suivantes  :se  présentant  sous  la 
formeil)  d'une  dermatite  aiguë  intense  avec  grande  tuméfaction 
œdémateuse  ;  2)  d'un  eczéma  aigu  primaire,  avec  rougeur,  gon- 
flement œdémateux,  vésicules  ou  bulles,  suintement,  croûtes, 
etc.  ;3)  d'un  eczéma  subaigu  avec  rougeur,  petites  vésicules, 
peu  de  suintement,desquamation,  etc.;  4)  d'un  simple  état  éry- 
thémateux,  avec  desquamationconsécutive  ;  5)  d'un  état  érythé; 
mateux  avec  lichénificatîonet  eczématîsation,  suintement  con- 
sécutif; 6)  d'une  éruption  de  petits  éléments  saillants  miliaires 
papulo-vésiculeux  disséminés  ou  agglomérés  avec  desquama- 
tion consécutive,  ou  bien  avec  eczématisation  secondaire  plus 
ou  moins  intense,  suintement,  œdème,  formation  de  croûtes, 
etc;  7) d'éléments éruptifs  isolés  ouagglomérés  vésiculo-pustu- 
leux  recouverts  de  croûtes  impétiginiformes  surtout  dans  les 
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parties  chevelues,  se  desséchant  ou  s'eczématîsant  secon  : 
rement  ;  8)  d'une  dysidrose  typique  restant  pure  ou  s'ecz^  v. 
tisant  secondairement  ;  9)  ou  bien,  mêlés  avec  ces  formes, 
voit  des  éléments  d'urticaire,  de  lichen  urticatus,  de  pnirij 
et  dans  2  cas,  j'ai  observé  par  places  des  éruptions  de  lic^ 
rouge  plan  de  Wilson  caractéristique  10)  ou  bien  on  voit  ] 
places  des  éruptions  sous  torme  de  folliculites,  des  élém»:  :- 
analogues  au  lichen  pilaire,  à  la  kératose  pilaire,  ou  au  pi';- 
riasis  rubra  pilaire  ;  11)  parmi  les  formes  les  plus  chroniqu  - 
et  plus  localisées,  il  y  a  les  placards  prurigineux  lichénih  ^ 
chroniques,   les    névrodermites   chroniques   de  Brocq  ou  l 
lichen  simplex  chronique  de  Vidal  ;  12)  des  placards  pruri^i^ine. . 
avec  épaississement  de  la  peau  sans  lichénification,  avec  .^ira- 
pie  desquamation,  ou  bien  des  placards  analogues,   avec  ::! 
état  hyperkératosique  ou  corné  de  la  surface.  Ces  placard>  : 
névrodermite  chronique  peuvent  rester  àFétat  sec  ou  bien  -^  :: 
riter,  s'œdématiser,  s'eczématier  et  suinter  secondairement 

Dans  chaque  nouveau  malade  que  Ton  voit,  il  y  a  pre-r 
toujours  une  nouvelle  forme  d'éruption  et  je  suis  sûr  qu'à  ir.- 
sure  que  l'on  verra  un  plus  grand  nombre  de  malades  atteints  : 
cette  atTection,  il  y  aura  d'autres  nouvelles  formes   à  ajou!  • 

En  général,  au  début  de  la  maladie  on  voit  les  formes  a iiri:  ♦ 
plus  ou  moins  généralisées  à  mesure  que  la  maladie  devii  •:• 
plus  chronique  ;  les  formes  sont  plus  circonscrites,  plusloc  T 
séeSjSous  formes  de  névrodermites  chroniques,  seules  ou  c\.r 
pliquées  de  temps  en  temps  avec  des  formes  aiguës. 

Mais  pourtant  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  où  l'on  v.  ' 
la  maladie  dès  le  début  commencer  par  des  formes  de  név-  - 
dermite  chronique  et  continuer  ainsi  sous  cette  forme,  et  au-^i 
de  nombreux  cas  où  l'on  voit  après  plusieurs  années  de  coîî 
maladie  les  formes  aiguës  plus  ou  moins  généralisées.  Lesf;:- 
mes  aiguës  disparaissent  plus  rapidement  et  guérissent  com- 
plètement, tandis  que  les  névrodermites  chroniques,  qui  s  •:.' 
lesfof^mes  les  plus  Jréquentes  de  cette  affection^  sont  beaucu; 
plus  persistantes,  elles  s'améliorent  de  temps  en  temps,  p.il;?- 
sent,  mais  ne  disparaissent  pas  tout  à  fait  ;  il  y  a  des  rest'< 
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[ui  persistent  et  récidivent  le  plus  souvent  aux  mêmes  places 
>u  plus  rarement  dans  d'autres  places  ;  beaucoup  plus  rare- 
nent  les  névrodermites  chroniques  disparaissent  totalement» 
Quoique,  dans  cette  dermatose,  l'aspect  de  1  éruption  puisse 
Hre  en  grande  partie  ce  que  certains  auteurs  appellent  eczéma 
oiigu  primaire  ou  eczématisation  secondaire,  les  éruptions  ec- 
zématiformes  sont  presque  toujours  accompagnées  de  Tun  ou 
de   quelques-uns  des  éléments  éruptifs  non  eczémateux  delà 
dysîdrose,  de  Turticaire,  du  lichen  urticatus,  du  pinirigo,  très 
rarement  du  vrai  lichen  rouge  plan,  de  ces  petits  éléments  sail- 
lants, miliaires,  papulo-vésiculeux    disséminés  en  placards, 
parfois  de  foUiculites,  de  petits  éléments  analogues  au  lichen 
pilaire,  ou  à  la  kératose  pilaire,  etc.,  etc.  Alors  ces  éruptions, 
qui  sont  toujours  précédées  de  fortes  démangeaisons,  qui  ré- 
cidivent de  temps  en  temps  pendant  de  longues  années,  sont 
des  dermatoses  prurigineuses  récidivantes  qui  ont  seulement 
par  places  Taspect  eczématiforme  et  qui  dans  d'autres  places 
peuvent  prendre  l'aspect  dysidrosique  lichéniforme,  prurîgini- 
forme,  etc. 

Par  la  description  de  toutes  ces  formes  cliniques  mention- 
nées, onvoitbien,  en  comparant  avec  la  description  de  Besnier 
et  de  Brocq  au  début,  que  ces  divers  cas  mentionnés  de  der- 
matoses prurigineuses  eczématiformes  récidivantes  sont  iden- 
tiques avec  les  diverses  variétés  objectives  des  prurigos  dia- 
thésiques  de  Besnier  et  ressemblent  à  certaines  formes  clini- 
ques rangées  par  Brocq  dans  la  classe  des  eczémas  neuro- 
arthritiques  «  formes.eomposées  et  compliquées  ». 

Traitement  interne. 

Jusqu'il  y  a  G  ans,  j'avais  d'abord  traité  ces  éruptions  pruri- 
gineuses seulement  par  des  médicaments  externes,  et  les 
résultats  étaient  peu  favorables.  D*un  côté,  un  peu  d'amélio- 
ration  ;  de  Tautrecôté  de  nouvelles  poussées  récidivantes.  En- 
suite un  grand  nombre  de  cas  de  ces  dermatoses  ayant  été 
traitées  par  Tarsenic  &  haute  dose  continué  pendant  fort  long- 
temps, les  résultats  furent  très  satisfaisants. 
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Dans  la -1"  longue  euro  arsenicale  administrée,  le  m 
prend  de  300  à  500  pilules  asiatiques,kératinisées  ou  non  :. , 
avoir  fini  chaque  centaine  de  pilules,  le  malade  reste  10 , 
jours  sans  arsenic.  Selon  la  constitution  des  malades  et: 
l'état  rebelle  de  l'affection,  le  malade  monte  jusqu'à  i.  ti. 
pilules  par  jour.  Mais  malgré  ce  long  traitement  arsenical 
y  avait  tout  de  même,  après  un  certain  temps  plus  ou  mi. 
long,  quelques    nouvelles  récidives  seulement  relativem  r 
beaucoup  plus  légères.  Alors,  pour  prévenir  autant  que  po^^ 
ble  ces  récidives,  nous  avons  employé,  même  pendant  Ips  r  • 
riodes  de  guérison  de  cette  affection,  de  petites  cures  a- 
nicales  intermittentes  telles  que  les  cures  mercuri elles  dans  : 
syphilis.  Après  le  l"long  traitement  arsenical,  les  mal.ii  - 
restent  sans  prendre  d'arsenic  pendant  3  mois  et  commen-  .' 
ensuite  à  prendre  régulièrement  une  centaine  de  pilules  a?  .;- 
tiques  tous  les  trois  mois,  c'est-à-dire  4  fois  par  an  et  ceh  p  l 
dant  quelques  années,  très  variablement  selon  les  cas.  \  n. 
sure  que  les  malades  n'ont  plus  de  récidives  depuis  fortl.  : 
temps,  ils  restreignent  les  cures  préventives   à   3  fois  ' 
an,  puis  à  2  fois  ou  à  une  fois,  et  finalement  cessent  tout 
fait.  A  peu  près  depuis  5  à  G  ans,  j'ai  pu  observer  ainsi  det;  • 
nombreux  cas  de  cette  affection  traités  de  cette  façon   et  q'    - 
que  dans  la  nature  de  cette  maladie,  il  y  ait  des  intervalle^  [1  • 
ou  moins  longs  de  guérison,  j'ai  pu  dans  un  grand  noni^ 
de  cas  me  convaincre  de  l'efficacité  de  ce  traitement,  le^  i-x 
tervalles  de  guérison  devenaient  relativement  de  plus  en  i.:". 
longs,  et  les  récidives  de  plus  en  plus  légères,  et  à  tel  p, 'it 
insignifiantes  que  plusieurs  de  ces  cas  pourraient  être  consi- 
dérés comme  presque  guéris. 

Quelques  cas  ont  échappé  à  notre  observation,  au  beau  n-  - 
lieu  delà  cure  d'autres  cas,  surtout  localisés  de  névroderrait  ^ 
chroniques  circonscrites  avec  grand  épaississemenl  de  la  v-v' 
qui  se  sont  montrés  rebelles  au  long  traitement  arsenical  "•  • 
n'ont  pu  être  qu'un  peu  améliorés  ;  mais  comme  il  a  été  dit 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  résultats  ont  été  tiv> 
satisfaisants. 


OME  XIV.  JUILLET  1902.  503 


Traitement  externe. 

Je  voudrais  citer  aussi  les  médicaments  externes  qui  m*ont 
^té  les  plus  utiles  dans  ces  dermatoses  prurigineuses. 

Dans  les  formes  de  dermatite  aiguë,  ou  d*eczéma  aigu  pri- 
Tiaire  intense  ou  d'eczématisation  secondaire  à  la  suite  de  dy-^ 
3idrose,  etc.,avec  énorme  gonflement,  ou  suintement,  croûtes, 
sic,  etc.,  j'emploie  les  bains  locaux  d'eau  très  chaude,  2  à  3 
fois  par  jour  avec  pansements  humides  chauds  renouvelés  2  à 
3  fois  par  jour  avec  la  lotion  suivante  : 

Tannin 10  à  20  grammes. 

Ichtyol 1.25  à  5  grammes. 

Acide  phénique 0.50  à  1  gramme. 

Eau  distillée 1000  grammes . 

Glycérine  neutre 10  à  25  grammes. 

Acide  borique 10  à  20  grammes. 

Quand  il  y  a  état  prurigineux  avec  des  éruptions  de  petits- 
éléments  miliaires  papulo-vésiculeux  disséminés  ou  agglo- 
mérés sans  suintement  ou  avec  peu  de  suintement,  ou  bien 
des  éléments  de  dysidrose,  de  lichen  urticatus,  de  foUicuiites 
etc.,  etc.,  je  me  sers  de  solutions  alcooliques  plus  ou  moins 
diluées  selon  les  cas  avec  de  Teau  distillée,  ou  bien  d*eau 
de  menthe,  d'eau  de  laurier-cerise,  et  contenant  des  médica- 
ments anti -prurigineux  tels  que  camphre,  chloral,  thymol, 
menthol,  eau  de  Cologne, et  le  plus  souvent  j'ajoute  du  sublimé 
et  de  l'acide  phénique,  et,  s'il  y  a  des  éléments  vésiculeux, 
j'ajoute  aussi  du  tannin  et  de  l'acide  borique. 

Je  donne  ci-dessous  quelques  formules  des  solutions  aIcoo« 
liques  à  employer  : 


Alcool )    .,  _,^ 

Eau  distillée j   '"  «>  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 5  grammes* 

Eau  de  Cologne 20  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 10  grammes. 
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Tannin 2  â5  grammes 

Glycérine 5  à  20  gramm»:> 

Chloral 0.50  à  1  gramm 

Camphre 0.30  à  ]  grarnuK 

Thymol 0.20  à  1  grammr 

Menthol 0.10  à  1  gramni  . 

Acide  borique 2  à  i  grammes. 

Sublimé 0.02  à  10  centi>r. 

Acide  phénique 0.20  à  1  gramra\ 

Alcool 100  gr. 

Eau  de  laurier-cerise 50  gr. 

Eau  de  menthe 50  gr. 

Acide  borique 3  gr. 

Chloral 1  gr. 

Camphre 0.50  cent.   • 

Sublimé 0. 15  cent. 

Acide  phénique 1  gr. 

Thymol 0.50  cent. 

Menthol 0.25  cent. 

Glycérine 25  gr. 

Les  médicaments   contenus    dans   cette  solution  van* 
pour  chaque  cas  en  particulier,  je  commence  par  les  dose?  •* 
j)lus  faibles,  et,  à  mesure  que  les  malades  les  supportent  b; 
j'augmente  les  doses  des  médicaments  contenus. 

Quand  il  y  a  des  prurits  localisés  ou  généralisés  sans  app^* 
rition  d'éruptions  suintantes  avec  des  démangeaisons  viOiOQ 
tes,  je  me  sers  de  solutions  alcooliques  avec  les  médica/nt*/-^*  f 
.mentionnés  à  doses  plus  élevées.  Voici    ci-dessous  une  f"' 
mule  : 

Alcool 300  gr. 

Sublimé 1  gr. 

Acide  phéniquo 3  gr. 

.Glycérine 10  à  30  i?'- 

.Thymol 3  gr. 
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Menthol 3  gr . 

Ghloral 3  gr* 

Camphre 3  gr. 

Ces  solutions  alcooliques  sont  appliquées  2  à  4  fois  par  jour 
et  on  laisse  sécher  toute  seule  la  solution. 

Quelquefois,  dans  certains  cas  où  les  démangeaisons  sont 
intenses,  je  me  sers  avant  rapplication  des  solutions  al- 
cooliques, d'abord  de  bains  locaux  d'eau  très  chaude  ou  d'une 
infusion  de  camomille  très  chaude  additionnée  de  vinaigre  au 
tiers  ou  jusqu'à  la  moitié  et  ensuite  des  lotions  avec  la  solu- 
tion alcoolique.  Quelquefois,  s'il  y  a  un  peu  plus  d'état  vésicu- 
leux  ou  de  suintement,  je  fais  appliquer,  après  avoir  tamponné 
avec  la  solution  alcoolique,  un  peu  des  deux  poudres  suivantes 
selon  les  cas  :  Voici  les  formules  : 

Talc : 20  gr. 

Menthol 0,05  centigr. 

Thymol 0,10  centigr. 

Tannin 0,20  centigr. 

Ichtyol 0,05  centigr. 

Picis  lithantracis 0,10  centigr. 

Acide  phénique 0,05  à  10  centigr. 

Glycérine 10  gouttes. 

Ou  bien  : 

Minium 10  gr. 

Tannin 10  gr. 

Talc 

Amidon 


jââ  20 


Ea  général,  les  poudres  ne  sont  pas  nécessaires  contre  les 
éraptions  prurigineuses  et  quelquefois  elles  sont  nuisibles  et 
augmentent  le  prurit  ;  les  solutions  alcooliques  sont  le  plus 
souvent  suffisantes.  Dans  les  parties  prurigineuses  irritées  et 
secondairement  eczématisées,  je  fais  appliquer  selon  les  caa, 
avec  ou  sans  la  solution  alcoolique,  1  emplâtre  mousseline  de 
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chloral  et  de  camphre  de  Unna  (chloral  et- camphre  salbeamu'û 
jusqu'à  la  disparition  de  Teczématisation,  et,  quand  est  revei;  : 
l'état  sec,  je  fais  réappliquer  les  lotions  alcooliques.  Là  «>. 
on  ne  peut  se  procurer  de  choral-camphre  Salbenmull  de  Uni.  i 
je  le. fais  remplacer  par  la  pommade  suivante  de  chloral  et  i 
camphre,  seul  ou  j'ajoute  à  celle-ci  souvent  les  autres  méii- 
ments  antiprurigineux  contenus  dans  les  solutions  alcooli- 
ques. Voici  une  des  formules  : 

Axonge  benzoatée 50  gr. 

Huile  d'olive  benzoatée 10  gr. 

Chloral 0,50  centigr. 

Camphre 0,25  centîgr. 

Thymol 0,10  centigr. 

Menthol 0,10  centigr. 

Sublimé 0,001  millier. 

Acide  phénique. 0,30  centigr. 

Les  doses  de  ces  médicaments  varient  selon  les  cas. 

Dans  les  formes  chroniques  des  placards  secs,  épais^  san< 
suintement,  lichénifiés  ou  non,  de  névrodermite  chronique,  y 
fais  appliquer  la  formule  du  D'  Sack  :  Acétone  70  -[-  Benz»! 
30  -j-  Picis  lithantracis.  1  à  10  grammes,  seul  ou  additionii*' 
d'un  peu  d'huile  de  ricin  selon  l'état  de  sécheresse  de  la  peau. 
Je  prescrit  une  application  de  ce  médicament  avec  quelque^ 
applications  de  la  solution  alcoolique.  Ou  bien,  si  les  névro* 
dermites  siègent  aux  parties  visibles,  telles  qu'à  la  face  où  loa 
ne  veut  pas  avoir  la  coloration  du  goudron,  j'administre  h 
formule  suivante  :  Acétone  70  +  Benzol  30  -}-  Thymol  1,  av*v 
ou  sans  huile  de  ricin  5  à  10  %  , 

Dans  les  névrodermites  circonscrites  irritées  secondaire- 
ment eczématisces,  suintantes,  exulcérées,  je  fais  appliqut'r 
d'abord  le  chloral  camphre  Salbenmull  ou  bien  la  pommade 
au  chloral-camphre,  etc., mentionnée,  jusqu'à  la  disparition  do 
l'irritation  et  de  Teczématisation,  de  rexulcération,  et  du  suin* 
tement,  etc. 

Dans  certaines  formes    de   névrodermite  chronique  ivcs 
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réelle,  avec  un  fort  épaississement  et  lichéaification  de  la 
peau  et  où  les  démangeaisons  sont  aussi  violentes,  je  fais  ap- 
pliquer, la  nuit  d'abord,  la  solution  d'acétone  au  goudron, 
au-dessus,  chloral-cainphre  salbenmuU  et  au-dessus  le  caout- 
chouc ;  le  matin,  bain  chaud  local  et  application  de  la  solution 
alcoolique  mentionnée.  Les  enveloppements  de  caoutchouc 
ont  été  dans  quelques  cas  de  névrodermite  chronique,  avec 
épaississement  et  sécheresse  de  la  peau,  très  utiles  en  cal- 
mant les  démangeaisons  et  en  ramollissant  la  peau  endurcie 
épaisse.  Naturellement  Je  traitement  doit  être  modifié  pour  cha-' 

» 

que  cas  en  particulier. 

Dans  certains  cas  où  les  démangeaisons  sont  très  intenses, 
les  douches  très  chaudes  recommandées  par  Brocq  ou  bien 
les  grands  bains  chauds  chaque  jour  ou  tous  les  2  jours 
une  fois,  joints  aux  solutions  alcooliques  et  autres  médica- 
ments mentionnés,  donnent  des  résultats  très  satisfaisants. 

Dans  certaines  parties  localisées  où  les  démangeaisons  sont 
très  violentes  et  que  ces  divers  médicaments  ne  parviennent 
pas  à  calmer,  je  fais  les  enveloppements  de  caoutchouc  si  re- 
commandés et  utilisés  surtout  par  les  dermatologues  français 
et  dans  certains  cas  ils  me  donnent  de  très  bons  résultats.  Dans 
les  formes  aiguës,  vésiculeuses,  suintantes  avec  des  déman^ 
gQdîsxiXis  excessivement  violentes^  les  enveloppaments  de  caout- 
chouc facilitent  le  suintement,  d'abord  soulagent  et  calment 
les  démangeaisons, et  après  avoir  trop  coulé, sous  le  caoutchouc, 
le  suintement  diminue  peu  à  peu  et  cesse  tout  à  fait,  celui-ci 
enlevé. 

Je  voudrais  citer  encore  quelques  cas  de  névrodermite  chro- 
nique circonscrite  sèche,  avec  des  démangeaisons  très  vio- 
lentes, grand  épaississement  de  la  peau,  avec  ou  sans  liché- 
nification,  qui  ont  été  très  améliorés  par  la  pommade  suivante  : 
5  à  20  %  de  créosote  et  de  2  à  10  %  d'acide  salicylique  dans  la 
vaseline  jaune  ou  bien  de  créosote  seulement  1  à  10  %  dans 
du  glycérolé  d'amidon  et  recouvert  directement  au-dessus  de 
toile  cirée  ou  de  caoutchouc. 

Enfin  chez  les  petits  bébés  de  quelques  mois  ou  des  enfants 
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de  quelques  années,  atteints  de  ces  dermatoses  prurigineuse > 
eczématiformes  récidivantes,  j'administre  à  Tintérieur  la  li- 
queur de  Fowler  en  commençant  par  une  goutte  en  augmen- 
tant selon  l'âge  de  Tenfant  et  en  continuant  pendant  fort  long- 
temps. 

Extérieurement,  j^administre  des  bains  généraux  très 
chauds  chaque  jour  ou  tous  les  2  jours  contenant  quelques 
grammes  d'ichtyol,  ce  qui  soulage  grandement  les  démangeai- 
sons des  petits  enfants. 

Sur  les  parties  eczématisées  suintantes,  surtout  si  pruri- 
gineuses et  si  rebelles  chez  les  enfants,  au  cuir  chevelu,  à  h 
face,  aux  oreilles  et  au  cou,  je  fais  faire  des  lotions  chaud'^s  2 
à  4  fois  par  jour  avec  des  solutions  d'eau  distillée  très  peu  al- 
coolisées contenant  les  mêmes  médicaments  antiprurigiaeuK 
mentionnés  dans  les  solutions  alcooliques  chez  les  adultes. 
mais  à  des  doses  excessivement  minimes.  Ci-dessous,  je 
donne  une  série  de  formules. 

Alcool.... 5  à  10  grammes. 

Eau  distillée 100  — 

Acide  borique là    2  — 

Tannin là   2  — 

Ghloral 0,10  à  0,50  centij^^r. 

Camphre 0,05  à  0,10  centigr. 

Thymol 0,10  à  0,20  centigr. 

Menthol 0,05  à  0,10  centij,'r. 

Sublimé 0,001  à0,0J5  milligr. 

Acide  phénique , . .  0,05  à  0,10  ceotigr. 

Eau  df^  Cologne. 5  à  10  grammes . 

Eau  de  laurier-ceri&e 5  à  10  — 

Glycérine 5  à  15  — 

Je  fais  recouvrir  les  parties  irritées  eczématisées  par  au 
chloral  camphré  Salbenmull,  ou  bien  je  fais  appliquer  une  pom- 
made au  chloral  et  au  camphre  seul  ou  contenant  aussi  U^ 
autres  médicaments  anti-prurigineux  des  solutions  à  J*^ 
doses  très  minimes.  Voici  ci-dessous  un^  des  formules. 
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Axonge  benzoatée .40  gr. 

Huile  d'olive  benzoatée ,. .  10  gr. 

Choral 0,10  à  0,20  cenligp. 

Camphre 0,05  à  Oj'.O  centigr. 

Thymol 0,03  à  0,1    cenligr. 

Créosote 0,10  à  0,30  centîgp. 

Sublimé 1  milligramme. 

Acide  phéniquo 0,5  à  0,10  centigr. 

et  dans  les  parties  prurigineuses  non  eczématisées,  j'emploie 
seulement  ces  lotions  chaudes  un  peu  alcoolisées  mentionnées 
plus  haut  avec  quelques  applications  de  poudres  mentionnées 
également  (spécialement  celle  de  minium  qui  est  plus  utile 
pour  les  enfants  s'il  y  a  des  éléments  vésiculeux  et  un  peu 
suintants. 

Naturellement,  les  doses  des  médicaments  contenus  dans  les 
solutions  et  les  pommades  varient  pour  chaque  cas  en  particulier . 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Société  MKoico-GHiKLRGio LE  de  Paris. 

Disouasion  sur  le  rôle  des  ganglions  lymphatiques  dans  les  diathèses 

tubepouleuses  et  syphilitiques, 

Par  le  docteur  Julliex. 

(  J'ai  lu  avec  beaucoup  d'attention  les  remarquables  rapports  préparés 
par  nos  délégués,  et  je  connais  de  lonj^ue  date  l'opinion  soutenue  par 
mon  ami  Augagneur  à  la  Suciété  de  Dermatologie.  Avec  son  magnifi- 
que talent,  le  professeur  lyonnais  avait  exposé  une  théorie  séduisante 
comme  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume,  et  qui  n'avait  guère  trouvé  de  con- 
tradicteur. Presque  en  même  temps,  paraissaient  les  mémoires  si  im- 
portants de  CtiaufTard,  Labbé,  Haan,  Gao,  Franceschini. 

Suivant  la  manière  de  voir  de  ces  auteurs,  les  glandes  lymphatiques 
joueraient  un  rôle  de  sauvegarde,  et  représenteraient  à  peu  près,  dans 
le  système  lymphatique,  ce  que  la  rate  représente  dans  le  système  san- 
guin, un  poste  d'élaboration  et  de  destruction  pour  les  poisons  de  l'or- 
ganisme. Par  elles  les  infections  seraient  enrayées  ou  tout  au  moins  at- 
ténuées, et  l'organisme  préservé.  Il  me  semblait  entendre  comme  un 
lointain  écho  des  théories  d'antan,  alors  que  Ton  nous  disait  :  «  Les 
deux  chancres  sont  produits  par  un  seul  virus,  dont  les  effets  diffèrent 
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suivant  que  leur  sécrétion  est  absorbée  par  lesveines  ou  par  les  lyn.- 
phatiques  ;  si  par  bonheur  ce  sontces  derniers,  il  se  produit  un  but>  r. 
par  lequel  s'élimine  le  virus,  et  le  malade  est  sauvé  de  la  syphilis.  ^ 

En  conséquence,  on  présentait  comme  des  plus  bénigrnes  les  syphi- 
lis accompagrnées  de  grosses  adénites,  celles  des  enfants  par  exempit 
chez  lesquels  le  système  ganglionnaire  offre  un  développement  cocs  - 
dérable,  et  on  opposait  la  simplicité  de  leur  décours  à  la  particule-, 
sévérité  des  infections  chez  les  vieillards,  aux  glandes  généralemen: 
atrophiées.  Haan  observe  un  homme  auquel  les  ganglions  de  l'aine  dro.- 
te  ont  été  enlevés  pour  une  lésion  du  pied,  et  voici  que  ce  malade,  de- 
venu syphilitique,  présente  une  éruption  iloride  papuleuse  confluente .» 
droite,  et  presque  rien  à  gauche  ;  bien  plus,  lômois  plus  tard,  à  la  suit. 
d'une  frotte  vigoureuse,  une  poussée  papulo-pustuleuse  s^épanouii 
dans  les  même  régions,  respectant  presque  complètement  le  côté  ^t^va- 
che  protégé  par  des  ganglions  intacts.  Même  fait  rapporté  parCaocrit: 
un  patient  qui,  privé  des  glandes  axillatres  et  inguinales  d'un  côté,  cu^ 
une  hémi-éruption  spécifique.  Une  troisième  observation  est  plus  oa- 
ractéristique  encore,  puisque  la  fesse  droite,  ainsi  que  toute  la  motif 
droite  de  l'abdomen-  furent  seules  atteintes,  aucune  tache  quelconque 
ne  pouvant  être  retrouvée  sur  le  reste  du  corps,  et  cela  à  la  suite  d  une 
large  incision  de  l'aine  droite,  pour  un  adéno-phlegmon. 

A  mon  tour,  je  puis  apporter  un  cas  analogue.  J'avais  eu  dans  moa 
service  une  femme  atteinte  de  chancre  sim^  et  de  bubon  in;^uical  a 
droite.  Plusieurs  incisions  avaient  dû  être  pratiquées,  et  les  gr.inglioo- 
avaient  été  presque  complètement  détruits  par  une  longue  suppura- 
tion ;  trois  mois  plus  tard,  la  malade  rentrait  à  Saint-Lazare  pv»ur  une 
syphilis  débutante,  et  rien  n'était  frappant  comme  de  voir  l'éruptK^n 
roséolo-papuleuse  prédominer  sur  la  moitié  droite  du  ventre,  et  se  rv- 
pandre  exclusivement  sur  la  cuisse  et  la  jambe  du  côté  privé  de  gan- 
glions. 

La  conclusion  de  ces  faits  s'imposait  :  éviter  avec  soin  pour  les  .sy- 
philitiques toute  cause  d'altération  traumatique  ou  spontanée  du  sys- 
tème ganglionnaire  :  préconiser  envers  nos  malades  spéciaux  une 
attitude  essentiellement  conservatrice  dans  le  traitement  des  afreclioD> 
dudit  système,  car  en  les  privant  d'une  glande,  on  supprime  un  moy»  n 
de  dcleiise  ;  enlin  quand  par  malheur  les  organes  protecteurs  sont 
préventivement  altérés,  par  exemple  chez  les  scrofuleux,  les  lymphat'- 
ques,  les  tuberculeux,  les  leucémiques,  nécessité  de  doubler  les  d05t'> 
curatives  et  de  donner  à  la  thérapeutique  toute  l'intensité  possible. 

En  même  temps,  le  laboratoire  apportait  son  argument.  MM.  DeziR- 
çon  et  Labbé  montraient,  par  des  expériences  nombreuses,  Tappariti-o 
dans  le  ganglion  infecté  des  leucocytes  qui  y  manquent  à  Tétat  normil- 
et  l'organisation  de  la  fonction  phagocy taire  par  les  leucocytes  polynu- 
cléaires, les  cellules  fixes  du  réticulum  et  les  cellules  endothélialt^ 
appliquées  à  la  surface  des  cordons  et  des  follicules.  D'autre  part,  MaL- 
fredi,  de  Palerme,  constatait  l'atténuation  de  la  virulence  de  dilTêrente- 
bactéries,  pneumocoque,  bacille  d'Eberth,  de  Koch,  bacille  de  la  po?te 
bubonique,  bactéridie  charbonneuse  après  leur  avoir  fait  subir  unestrii^ 
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de  passages  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  difTérents  animaux 
mais  il  attribuait  cette  influence  à  des  actions  bio*chimiques  intimement 
liées  à  la  structure  spéciale  et  à  la  fonction  de  l'appareil  glando-lym- 
phatique. 

Tous  ces  faits  sont  indéniables,  et  c'est  bien  à  tort  que  certains 
cliniciens  ont  refusé  de  les  admettre,  ou  tout  au  moins  d*en  accepter 
les  conséquences.  Nos  confrères  auraient  dû  penser  que  ces  expé- 
riences et  ces  interprétations  ne  concernaient  véritablement  que  le 
début  de  rinfeciion,  époque  transitoire  et  presque  négligeable,  quand 
il  s*agit  d*évolution  aussi  graduelle,  aussi  mesurée  et  lente  que  la  sy- 
philis, par  exemple. 

A   rinflammalion  ganglionnaire  succèdent  bien  vite   Vinertie  et  Vim 
puissance  ;  les  ressources  de  l'organe  sont  épuisées^  V apport  des  polynucléai^ 
res  entravé  ou  insuffisant ^  le  réticulum  forcée  la  bactérie  infectante  est  mai~ 
tresse  de  la  place  et  s'y  établit.  Ainsi  voyons-nous  dans  le  cancer  Tadénite 
réactionnelle  précancéreuse,  pur  phénomène  d'excitation  et  de  défense 
faire  place  à  la  néoplasie,  au  foyer  secondaire  d'oii  partiront  à  leur  tour 
de  nouvelles  irradiations.  Et  alors  on  peut  constater  que  V agent  morbide  trouve 
dans  la  gangue  lymphatique  un  merveilleux  milieu  de  culture   ;  il  s'y  déve- 
loppe, y  prospère,  et  chaque  centre  adénitique  devient  un  foyer  de  ravi- 
taillement pour  l'infection,  qui  se  trouve  par  la   même  activée  et  multi- 
pliée.   Essayons-nous  de  mesurer  les  conséquences  ultimes  de  V action   gan- 
glionnaire^    nous  nous,  apercevons  que  plus  d'un  virus  pour  lequel  la  grande 
circulation  eût  été  fort  inhospitalière,  que  plus  d'un  microbe  qui  eût  trouvé  sa 
fin  au  contact  des  hématies,  du  sérum  ou  des  alexines,  n'ont  conservé  leur 
vitalité  que  parce  qu'ils  furent  retenus  dans  le  foyer  ganglionnaire  y    oii   ils 
trouvèrent  un  bouillon  tout  préparé  dans  une  étuve  admirablement  idoine  à 
leur  développement.  Et  ce  qui  est  vrai  pour  le  développement  Test,  à  bien 
plus   forte  raison  encore,  pour  la  conservation  et  la  latence  presque 
indéfinie  des  germes.  C'est  ce  que  la  clinique  va  nous  apprendre. 

Le  hasard  m'a  mis  naguère  en  présence  de  deux  cas  d'infection  qui 
peuvent  être  considères  comme  la  plus  instructive  des  expériences: 
deux  médecins  se  blessent  profondément  au  doigt  en  opérant  une 
femme  syphilitique,  et  ne  se  lavent  qu'après  avoir  terminé  suture  et 
pansement.  Il  y  avait  eu  communication  intime  des  dfux  circulations, 
celle  de  la  malade  et  de  chaque  blessé.  Tous  deux  furent  contaminés, 
mais  par  un  processus  tout  à  fait  anormal,  puisqu'ils  n'eurent  pas  de 
chancre,  pas  de  ganglion.  Chez  eux,  la  phase  lymphatique  fut  suppri- 
mée et,  vers  le  30*  jour,  une  éruption  spécifique  survint  d'emblée.  En 
ces  cas,  la  rapidité  de  la  généralisation,  30  jours  au  lieu  de  67  en  moyenne, 
met  bien  en  relief  la  fonction  d'arrêt  et  de  retard  dévolue  au  gan- 
glion. Sur  ce  point,  il  ne  saurait  vraiment  y  avoir  aucune  discussion,, 
une  des  deux  circulations  manquant,  le  prélude  de  la  syphilis  se  trouve 
abrégé  d'autant.  Mais  il  serait  inexact  de  dire  que  Tinfection,  se  fit  re- 
marquer par  sa  gravité;  au  contraire,  elle  évolua  chez  nos  confrères 
avec  une  bénignité  particulière,  s'étant  bornée  Jusqu'ici  à  la  roséole  ' 
la  plus  éphémère  et  à  des  plaques  muqueuses  fort  insignifiantes.  Voilà 
donc  deux  faits  qui  viennent   absolument  à  rencontre  de  la  théorie. 
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d'Augnageup.  Soni-celàles  seules  objections  quenous  avons  à  lui  op* 
poser  ?  Non  ;  à  côté  des  vieillards  graveoient  frappés  par  la  vérole, 
ainsi  que  Ta  bien  montré  Dulac  (de  Montbrison)  dans  sa  mémo- 
rable thèse,  il  faut  compter  ceux  chez  lesquels  elle  évolue  d'une  façon 
presque  inaperçue  :  petit  chancre,  éruption  sèche  et  rare,  vite  entrée 
en  résolution,  pas  ombre  de  troubles  généraux,  et  c'est  tout.  Il  semble 
que  les  manifestations  virulentes  ne  trouvant  pas  l'aliment  nécessaire 
pour  s'établir  et  perdurer,  dans  leur  organisme  usé,  à  vitalité  fort 
ralentie,  les  lésions  elles-mêmes  s'atrophient,  au  point  que  rinfecUon 
n'est  plus  qu'une  ébauche  d'infection.  Sigmund  (de  Vienne)  avait  bien . 
signalé  ces  faits  qui  ne  sont,  parai t~il,  pas  très  rares  dans  la  population 
spéciale  des  asiles  de  vieillards. 

'  J'ajouterai  encore  que,  dans  nombre  de  cas  graves,les  ganglions  ont 
été  notés  par  beaucoup  de  cliniciens  comme  particulièrement  volunod- 
neux  ;  c'était  même  là,  pour  nos  auteurs  classiques,  un  signe  de  fâ- 
cheux pronostic,  et  Gémy  ne  nous  dit-il  pas  qu'il  le  rencontre  habi- 
tuellement chez  les  indigènes  algériens,renommés  pour  l'extraordinaire 
sévérité  des  véroles  qui  se  multiplient  chez  eux  à  l'état  endémique  ? 
Et  quand  nous  voyons,  après  les  débuts  de  l'infection,  se  prolonger 
la  période  des  adénopathies  inguino-crurales,  cervicales,  épitrochléen^ 
nés,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  d'en  tirer  des  conclusions  relati- 
vement à  la  persistance  de  la  puissance  virulente  ?  Les  germes  ne  se 
conservent  pas  dans  le  sang,  a  ditVirchow,où  ils  ne  se  manifestent  qu'à 
intermittences  plus  ou  moins  prolongées,  mais  la  profondeur  des  glan- 
des lympliatiques.  Nous  avons  un  peu  modifié  cette  manière  devoir, 
nous  pensons  que  partout  où  le  virus  s'est  installé,  peuvent  rester  à  Té- 
tât latent,  et  cela  pendant  des  dizaines  d'années,  des  reliquats  suscep- 
tibles de  reviviscence  sous  des  influences  à  déterminer  ;  nous  pensons 
que  tout  point  touché  une  fois  par  l'infection  présente  une  disposition 
acquise  pour  une  nouvelle  atteinte  ;  en  d'autres  termes,  nos  sens,  vue, 
toucher,  sont  de  grossiers  instruments,  incapables  de  nous  renseigner 
sur  la  tare  persistante  des  tissus  une  fois  lésés,  depuis  la  peau  que  le 
lorgnon  bleu  nous  fait  voir  imprégnée  pendant  de  si  longs  mois  après  la 
roséole,  jusqu'aux  viscères  que  la  phase  floride  n'a  pas  respectés,  et  à 
ce  titre  il  faut  compter  avec  les  ganglions  qui,  autant  et  plus  que  tout 
autre  organe,  peuvent  s'altérer,  et,  mieux  qu'aucun  autre,  sont  organi- 
sés pour  rester  le  réceptacle  et  assurer  la  conservation  de  la  graine 
mauvaise.  Aussi,  est-ce  naturellement  vers  eux  que  nous  nous  tournons 
quand  nous  avons  intérêt  à  nous  renseigner  sur  l'état  de  vigilance  des 
virus.  Par  eux,  nous  savons  si  la  petite  flamme  est  éteinte  ou  luit  tou- 
jours. Le  professeur  de  Amicis  (de  Naples)  a  très  judicieusement  insisté 
sur  ces  faits  dans  un  remarquable  mémoire  où  j'ai  le  plaisir  de  cons- 
tater que  nous  sommes  en  parfaite  communion  d'idées.  Les  cas  qu'il  a 
énumérés  à  l'appui  de  cette  opinion  méritent  d'être  rapportés. 
Un  homme  de  50  ans  a  la  syphilis  depuis  27  ans,  quand  il  est  pris 
*  d'une  névralgie,  à  type  nocturne,  occupant  la  région  de  l'hypochondre 
droit  ;  on  épuise  en  vain  les  médications  habituelles,  quand  le  profes- 
seur, remarqtiaiit  une  adénopathie  épitrochléenne»  le  soumet  au  traite- 
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ment  spécifique  et  le  guérit.  Chez  un  homme  dont  l'infection  remon- 
tait à  36  années,  une  périostile  du  tibia  avec  sypbiloderme  tuberculeux 
du    flanc  s*accompagne  également  du  même  symptôme.  Et  voici  une 
larynfcosténose  à  vingt-trois  ans  du  chancre,  un  sarcocèle  à  28  ans  'du 
même  accident,  dont  la  nature  est  nettement  dévoilée  par  ce  signe  fa- 
tal. Dans  des  conditions  analogues  J'ai  pu  faire  une  remarque  du  même 
ordre  chez  une  de  mes  malades  qui  entra  à  Saint-Lazare  pour  un  pla- 
card de  tubercules  syphilitiques  du  flanc  droit;  le  diagnostic  ne  pou- 
vait faire  l'objet  d'aucun  doute,  mais  ce  qui  me  frappa,  ce  fut  de  voir 
le    syslème  des  ganglions    lymphatiques  être  le  siège  d'une  poussée 
extrêmement  importante  ;  à  droite  et  à  gauche,  les  groupes  épitro- 
chléens  et  les   branches  y  aboutissant  présentaient  une  hypertrophie 
considérable  ;  même  phénomène  au  niveau  des  préauriculaires  :  une 
infiltration  s'y  était  produite  sous  l'eiTort  des  germes  spécifiques,  et  il 
ne  fallut  rien  moins  que  le  traitement  intense  auquel  je  soumis  ma  ma- 
lade pour  en  triompher. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  clinique  est  tenue  à  quelque  réserve 
vis-à-vis  de  la  théorie  en  discussion.  Les  trouvailles  du  laboratoire 
restent  vraies, mais  les  remarques  de  nos  anciens  subsistent,et  je  crois 
vous  avoir  démontré  qu'elles  n'étaient  entre  elles  nullement  inconcilia- 
blés,  à  la  condition  de  faire  sa  4)lace  à  chacun  de  ses  facteurs,  mais 
seulement  la  place  qui  lui  est  due. 


SOCIÉTK  DE  THÉRAPEUTIQUE  (1). 

Traitement  de  la  pustule  maligne  par  Teau  oxygénée 
et  le  bicarbonate  de  aoude. 

par  M.  GAHESCAirSE. 

Messieurs,  puisque  vous  voulez  bien  m'accorder  la  parole  deux  fois 
dans  la  môme  séance,  Je  désire  reprendre  une  question  que  j'ai  déjà 
eu  l'honneur  de  traiter  devant  vous  en  1898. 

A  celte  époque.  Je  vous  ai  dit  avoir  été  amené  à  imâser  largement  la 
pustule  maligne.  J*ai  fait  suivre  celte  large,  très  large  incision,  d'un 
badigeonnage  à  la  teinture  d'iode  et  j'ai  pansé  ensuite  à  plat  avec  des 
compi  esses  mouillées  avec  la  lessive  de  soude  :\  20  0;00  (vingt  pour 
mille),  compresses  maintenues  humides  par  un  itnperméable. 

J'ai  eu  l'occasion  de  recommencer  bien  des  fois  depuis  1898.  Je  traite 
à  l'heure  actuelle  mon  treizième  cas. 

Chemin  faisant,  j'ai  ajouté,  sur  le  conseil  de  notre  collègue,  M.  Cagny, 
l'usage  d'une  boisson  alcaline  :  ep  pratique,  j'ai  donné  de  l'eau  de  Vais. 
Je  crois  avoir  observé  nettement  l'action  favorable  de  cette  modifica- 
tion. 

Mais,  de  plus,  récemment.  J'ai  été  amené  à  remplacer  la  teinture 
d'iode,  à  peu  près  constamment,  par  l'eau  oxygénée. 

(1)  22  janvier  1902. 
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Après  l'incision  large,  très  large,  dont  j'ai  parlé,  j'arrose  lenterr-r- 
avec  quelques  centimètres  cubes  d'eau  oxygénée:  le  contenu  de  dr- 
ou  trois  seringues  uréthrales  vulgaires. 

J'ai  observé,  à  la  suite  de  cet  usage,  une  transformation  plus  ra\ . 
de  l'état  local,  une  amélioration  encore  plus    rapide  de  l'état  gen*:-:  '. 

Voici,  à  titre  de  document,  l'histoire  de  ma  dernière  cliente. 

Cette  femme  a  quitté  son  ouvrage  il  y  a  aujourd'hui  huit  jours.  F-  - 
eu  quelques  frissons,  un  mouvement  de  fièvre  modéré  ;  elle  était  da.. 
leurs  grippée.  L'attention  n'a  pas  été  attirée  du  tout  sur    un  bout-  r 
ayant  l'aspect  d'une  vésicule  d'herpès  labial,  située  au  milieu  du  ment  ^ 

Dimanche,  ce  bouton  a  pris  un  vilain  aspect  et,  à  la  suite  d'une  l 
d'insomnie,  la  malade  a  appelé  le   médecin    parce   que   tout   soni.' 
était  gonflé  et  lui  faisait  mal. 

Ce  dimanche  19  janvier  1902  soir,  j'ai  constaté  l'existence  d'une  f>;i- 
tule  maligne  avec  petite  eschare  centrale,  collerette  vésiculaire  suri- 
surface  irrégulièrement  circulaire,  large  comme  un  sou.  Rougeur  «i:- 
fuse,  gonflement  sous-jacent  considérable  ;  adénites  sous-maxilla.rt 
et  cervicale,  œdème  diffus.  Température  38%  5.  Agitation,  insom^iit 
pas  de  lipothymies,  inappétences. 

Les  adénites  sont  douloureuses,  mais  non  la  pustule. 

J'incise  largement.  Je  constate  que  la  zone  infectée  est  exceplin- 
nellement  profonde,  il  me  faut  recommencer  trois  fois  pour  altciDjr^. 
le  tissu  vif. 

Arrosage  à  l'eau  oxygénée,  pansement  au  bicarbonate  de  soude. 

Lundi  matin.  L'état  général  n'est  pas  encore  très  bon,  quoiqu'il  n'y.  ' 
plus  de  température.  Les  adénites  sont  toujours  très  douloureuses.  ,' 
trouve  l'amélioration  locale  insuffisante.  J'incise  à  nouveau,  maisctt: 
fois  j'élargis  les  solutions  de  conlinuité  en  excisant,  en  tranche  d'oranir 
suivant  les  deux  axes.  Nouvel  arrosage,  môme  pansement. 

Lundi  soir,  11  heures.  La  malade  a  mangé,  a  dormi,  pas  de  fièvre  h 
rougeur  a  disparu  ;  pas  de  nouvelles  vésicules. 

Mardi  matin.  Continuation  du  mieux. 

Aujourd'hui  mercredi,  Teschare  se  limite  sur  tous  ses  bords,  les  alJ- 
nites  disparaissent.  La  malade  vaque  aux  travaux  du  niénag'e.  J'ai  pu 
venir  à  Paris  sans  inquiétude,  ce  que  je  n'aurais  pas  fait  il  y  quelqu '^ 
années. 

Pour  conclure,  je  rappelle  que  l'alcalinisation  locale  obtenue  par  l- 
pansement  au  bicarbonate  de  soude  constitue  le  traitement  de  ch^ix 
de  la  pustule  maligne.  L'eau  oxygénée,  antiseptique  merveilleux,  in- 
tervient utilement  pour  prévenir  la  réinoculation  au  moment  de  1  inci- 
sion, pour  modifier  et  désinfecter  les  parties  mortifiées,  mais  ne  cons- 
titue, à  la  place  ou  avec  la  teinture  d'iode,  qu'une  partie  du  traitenu-nt. 

Celte  partie  est  fort  intéressante  à  la  vérité.  Elle  donne  une  sécurité 
parfaite,  ce  qui  n'est  point  négligeable  en  l'espèce. 

D'adjonction  en  adjonction,  je  suis  ainsi  arrivée  établir,  dans  ce  petit 
monde  de  la  mégisserie  voisine,  un  état  d'esprit  nouveau  ;  on  accepte 
l'idée  d'avoir  le  charbon  avec  une  tranquillité  qui  était  jusqu'ici  iDooo> 
nue. 
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C'est  qu'en  effet,  Vincision  large,  lavée  d'eau  oxyprénée,  pansée  de 
lessive  de  soude,  forme  un  ensemble  bénin,  suivi  de  la  firuérison  à 
coup  sûr  —jusqu'à  présent  —  sans  les  exigences  douloureuses  des 
précédents  traitements  avec  les  cautères  actuels  ou  potentiels,  avec  les 
injections  interstitielles  douloureuses  d'acide  phénique  et  de  teinture 
d'iode.  

ACADÉMIE    DBS    SciENCES  (1) 

Emploi  de  rarcféleotriqueau  fep«  en  Photothérapie  ; 

Par  MM.  André  Bboca  et  Alfred  Ghatin. 

• 

i(  Depuis  quelques  mois,  des  essais  ont  été  faits  pour  appliquer  à  la 
Photothérapie  l'arc  électrique  au  fer  (Bang,  Strebel,  MuUer,  Dross- 
bach).  L'un  de  nous,  en  collaboration  avec  M.  Pellin,  est  arrivé  à  réa- 
liser cet  arc  commodément,  et  avec  une  très  grande  puissance.  Les 
arcs  obtenus  sont  parfaitement  stables  à  des  régimes  compris  entre 
12  et  35  ampères,  sous  un  voltage  variant  de  32  à  45  volts,  et  peuvent 
se  produire  avec  des  régulateurs  automatiques  ou  des  régulateurs 
ordinaires. 

((  Le  premier  point  remarquable  est  que  le  cratère  positif  est  fort 
peu  éclatant,  fait  déjà  connu  depuis  longtemps,  et  que  le  foyer  do  radia- 
tion est  constitué  essentiellement  par  les  vapeurs  incandescentes. 
Quand  on  place  la  main  à  10  cm.  de  cette  source,  on  n'éprouve  pas  de 
sensation  de  chaleur  pénible,  alors  qu'il  est  impossible  de  la  maintenir 
à  cette  distance  d'un  arc  ordinaire  de  môme  puissance.  Les  ellets  acti- 
niques  sont,  au  contraire,  extrêmement  intenses.  Le  papier  photo- 
graphique au  citrate  d'argent  pour  tirage  des  positifs  est  réduit  au 
rouge  très  foncé  en  5  secondes  à  10  cm.  de  l'arc. 

«  Nous  avons  pensé  qu'il  serait  utile  d'appliquer  ces  moyens  puis- 
sants à  la  Photothérapie,  instituée  il  y  a  quelques  années  parFinsen. 
La  grande  diminution  de  la  chaleur  rayonnée  et  l'augmentation  de  la 
puissance  actinique  nous  ont,  en  effet,  permis  de  simpliûer  beaucoup 
les  appareils  et  d'obtenir  des  réactions  cutanées  très  intenses.  Nous 
n'attachons  pas  une  trop  grande  importance  à  ces  réactions,  visibles  à 
brèv3  échéance,  car  l'expérience  quotidienne  nous  apprend  qu'elles  sont 
souvent  trompeuses  ;  une  forte  phlyclène  n'est  pas  toujours  l'indice 
d'une  réaction  curative  profonde.  Qu'on  emploie  l'appareil  original  de 
Finsen  ou  celui  deLortet  et  Genoud,  on  ne  peut  être  certain  des  effets 
qu'à  longue  échéance.  II  en  sera  probablement  de  même  avec  notre 
appareil.  Cependant,  nous  avons  obtenu  des  résultats  assez  encou- 
rageants pour  nous  permettre  de  publier  dès  aujourd'hui  notre 
méthode. 

«  Nous  avons  pu,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Gaston,  traiter  à  Vhà- 
pital  Saint-Louis  des  malades  atteints  de  lupus  de  Willan.  L'arc  a 
tout  d'abord  été  produit  dans  l'appareil  Lortet  et   Genoud,  où  il   brûle 

(1)  3  mars  1902. 

34 


51Ô  MALADIES    CUTANÉES  ET   SYPHILITIQUES. 

à  feu  nu  ;  le  malade  en  est  séparé  par  un  écran  métallique  à  doo:. 
paroi,  qui  porte  en  son  centre  un  compresseur  de  quartz,  égaler. '^'-' 
à  double  paroi  ;  le  tout  est  réfrigéré  par  un  courant  d'eau.  Cette  pre- 
mière expérience  nous  a  montré  que  Teau  ne  chauffait  pas  sensii  -  - 
ment,  et  que  l'arc  au  fer  à  feu  nu  était  un  véritable  danger  pour  :e> 
assistants,  même  à  grande  distance.  L'infirmier  charg-é  du  redî.. 
de  l'arc  a  eu  une  conjonctivite  assez  grave,  et  trois  personnes  oqi  -.  - 
desérythèmes  avec  desquamation  persistant  pendant  huit  jours. 

«  Nous  avons  alors  produitl'arc  au  moyen  d'un  régulateur  ordm .  "- 
enfermé  dans  un  tube  métallique  de  0  m.  14  de  diamètre,  perce  «1:- 
trou  de  0  m.  03,  auprès  duquel  nous  placions  la  région  à  traiter. 

«  L'absence  de   chaleur,   ci-dessus   mentionnée,   nous    a  permis   . 
supprimer  complètement  les  réfrigérants,etde  réaliser  alors  très  ai- 
ment une  bonne  compression,  forte  et  régulière.  On  sait  toute  rimr  -- 
tance  que  cela  présente,  car  sans  cela  les  hématies  absorbent  la  ra-J   - 
tion  en   la  transformant  en  chaleur.  De  plus  la  suppression  de  1  r 
augmente  certainement  l'efiet  actinique,  car  on  ne  peut  employer  d^. 
distillée,  ni  d'eau  îiltrée. 

«  Nous  avons  pu  employer  une  simple  lentille  de  quartz  portée  <î."- 
une  monture  métallique  convenable   ajustée  à   la   tête  du  patient  L 
compression    étant    ainsi   bien  faite,    celui-ci    peut,     sans     au<  u^ 
gêne,  et  sans  échauffement  de  ses  tissus, rester  à  Tcm  ou  8cm  de  la'  . 
11    faut   éviter  que    la  lumière   tombe  sur  la  monture    métallique  * 
compresseur  quand  celle-ci  est  noircie,  car  alors  elle   s'échauffe  r.i;  - 
dément  et  brille  le  malade.  Cette  expérience  est  instructive  ;  elle  m   - 
tre  que  l'énergie  rayonnée  est  grande,  puisqu'elle  échauffe    fortom^: 
les  corps   susceptibles  de  la    transformer  en  chaleur.     Nous  <lev-   - 
donc  nous  attendre  à  des  actions  chimiques  très  intenses  sur  la  pe. 
puisque  celle-ci  ne  chauffe  pas  et  absorbe  cependant  les  radiation^ 

»  Les  neuf  lupus  de  Willan  que  nous  avons  traités  ont  subi  des  ex;  - 
sitions  de  15  minutes,20  minutes  ou  25  minutes  à  7  cm.  ou  8  cm.  d'un  :  ■ 
de  15  à  20  ampères.  Les  poses  ont  varié  suivant  l'intensité  objectivr.i'^ 
lésions.  Les  réactions  ont  toujours  été  très  intenses,  avec  soulè  vemeM 
répiderme  et  phlyclène  se  produisant  de  12  heures  à  48  heures  a;  -  - 
la  séance.  La  phlyctène  étant  desséchée,  on  trouve  en  enlevant  lue-' 
che  cornée,  le  derme  à  nu,  les  régions    saines  périnodulaires  à  i»*r:r- 
touchées  et  les  nodules  lupiques  profondément  attaqués,  puisqu'ils  ^■  t 
remplacés  par  de  petites  excavations  de  plus  de  1  mm.  Nous  ol 
vous  ainsi  l'action  élective  de  la  lumière  sur   les  tissus  malades  iU 
indiqué  par  Finson.  Dans  deux  de  nos  cas,  de  hipus  non  exedens,  ma;* 
tendance  hypertrophique,  une  seule  séance  produit  la  même  exr.iv 
tion  quo  sur  les  nodules  non  hypertrophiques. 

«  En  somme,  nous  avons  pu  supprimer  complètement  les  réfrigvrar»' 
même  à  8  cm.  d'un  arc  de  20  ampères,  nous  avons  réalisé  simpleni- 1- 
une  excellente  compression,  et  ces  conditions,  jointes  à  la  grici- 
intensité  actinique  de  notre  arc,  nous  ont  permis  d'obtenir  ces  re>'.  î- 
tats  qui  nous  font  bien  augurer  de  l'avenir.  » 


.•"- 
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Société  Française  db  Dsrbiatolooie 
Statistique  pêladlque  (1), 
Par  H.  Hallopeau. 

Je  me  suis  engraiçé,  lorsque  j'ai  pris  part,  dans  la  dernière  séance, 
à  la  discussion  du  travail  de  M.  Jacquet  sur  les  pelades,  à  apporter  de 
nouveaux  documents  statistiques  susceptibles  de  constituer  des  argu- 
ments en  faveur  de  la  théorie  parasitaire  :  je  viens  aujourd'liui  tenir 
ma  promesse.  Parmi  les  questions  controversées,  il  en  est  qui  priment 
toutes  les  autres  :  les  cas  dans  lesquels  on  dit  avoir  vu  la  pelade  ar- 
fecter  successivement  des  personnes  en  contact  les  unes  avec  les  autres 
directement  ou  indirectement,  sont-ils  bien  réels,  et,  dans  rafûrma- 
tlve,  doivent-ils  être  considérés  comme  des  cas  de  transmission  ou 
comme  de  simples  coïncidences  ? 

Dans  le  but  d'élucider  ces  questions,  nous  avons  prié  un  certain 
nombre  de  nos  confrères  de  vouloir  bien  nous  faire  savoir  :  1*  quelle 
proportion  de  cas  de  pelades  par  millier  de  malades  ils  avaient  obser- 
vée dans  leur  clientèle  privée  ;  2*  dans  quelle  mesure  ils  avaient  pu 
constater  la  contagiosité  de  cette  maladie  ? 

J'ai  reçu  61  réponses  écrites  ou  orales  ;  Je  demande  à  leurs  auteurs 
la  permission  de  les  en  remercier  ici  collectivement  ;  je  dois  cepen- 
dant mentionner  plus  spécialement  nos  collègues  Ehlers,  Jadassohn, 
Perpiu,  Golcott  Fox  et  H.  Fournier,  qui  ont  bien  voulu  nous  faire  par- 
venir des  notes  circonstanciées  d'un  haut  intérêt. 

En  ce  qui  concerne  la  contagion,  24,  c'est-à-dire  plus  du  tiers  de  nos 
correspondants,  ont  cité  des  cas  dans  les  quels  la  contagion  a  été  pro- 
bable ou  indiquée  :  ils'estagi  de  cassurvenant  simultanément  chez  plu- 
sieurs personnes  dans  une  môme  famille,  un  même  atelier,  une  même 
école,  un  même  bataillon. 

Parmi  les  plus  frappants,  il  faut  mentionner  ceux  dans  lesquels  un 
échange  de  coiffures  a  coïncidé  avec  le  développement  de  la  maladie  : 
c'est  ainsi  que  notre  collègue  M.  Danlos  Ta  vue  survenir  à  un  court  in- 
tervalle, exactement  dans  la  même  partie  du  cuir  chevelu,  chez  deux 
enfants  dont  l'un  avait  emprunté  le  béret  d'un  autre  ;  qu'un  client  de 
Lereboullet  et  son  fils  ont  l'un  et  l'autre  contracté  la  pelade  après 
s'être  servis  d'un  casque  commun  ;  qu^Arnozan  a  vu  cette  maladie 
récidiver  au  bout  d'un  an  in  eoJem  locoy  après  le  port  d'un  képi  qui  n'avait 
pas  été  désinfecté. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  plus  saisissants  lorsqu'un  ceKain  nom- 
bre d'individus  sont  atteints  simultanément  de  ce  même  mal  :  il  en  a  été 
ainsi  de  sept  employés  des  postes  travaillant  dans  un  même  bureau, 
d'après  l'observation  de  Golcott  Fox,  et  de  dix  clients  d'un  même 
coiffeur  signalés  par  Jadassohn  ;  il  faut  y  ajouter  les  cas  multiples  qui 
ont  été  observés  simultanément  dans  nos  services  spéciaux.  Je  ne  fe- 
rai que  rappeler  que,  dans  la  salle  de  garde  de  Saint-Louis  dont  faisait 

a)  Séance  du  2  avril  1902. 
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partie  notre  affectionné  collègue  Rendu,  lui-même  et  quatre  d  - 
collègues  ont  étéatteints  simultanément  de  cette  maladie  ;  qu'aciù-. 
ment  encore,  dans  notre  service,  un  externe  et  un  infirmier  sonl  i- 
diques;  que  moi-même  n'ai  pas  été  épargné  ;  ces  faits  ne  font  que  >  ». 
ter  aux  nombreuses  observations  semblables  qui  ont  été  collecltt:^ , 
M.  Besnier  et  par  nous-même  dans  nos  rapports  à  l'Académie, 

Nous  devons  y  joindre  les  observations   militaires  :  nous  av»»-; 
tendu  M.  Chauvel,  M.  Vaillard,M.  Moty,  déclarer  que  les  épidém   -  - 
pelades  sont  fréquentes  dans  l'armée.  Nous  n'ignorons  pas  que  d 
observateurs  révoquent  ces  faits  en  doute  :  il   s'ag:lrait  d'alopé-.r- 
toute  nature,  sauf  de  peladiques  ;  il  faudrait  repousseren   bloc  t 
les  relations  anciennes,  pour  s'en    tenir  aux  faits    nouveaux   qu   ^ 
ront  étudiés  collectivement  par  des   dermatologues  compétents.  > 
ne  pouvons  nous  associer  à  cette    proposition  de    table    rase  et  n 
croyons  nous  conformer  aux  exigences  de   Tinvestigation    scient:. 
en  considérant  comme  de  bon  aloi  les  observations  anciennes  qui. . 
leur  ensemble,  portent  le   cachet  de   la  vérité;  il  en  est  ainsi  de  \c 
que-rapporte  M.  Bergasse  et  que  nous  devons  à   Toblig^eance   i' 
Vaillard  d'avoir  pu  étudier  ;  sa  relation  a  trait  aux  faits   qu'il    a  ^>^' 
vésen  1894,  à  Valence,  dans  le  premier  escadron  de    hussards  :   n 
entré  àrinflrmerie  46  peladiques  en  avril    1893  et  20   autres   dan> 
trois  mois  qui  ont  suivi.  M.  Bergasse  n'a  pas  compris  dans  ces  ci\. 
les  soldats  atteints  d'alopécies  d'autre  nature,  telles  que  celles  qi.  * 
taient  développées  à  la  suite  de  traumatismes  ou  de  maladies   Jt*   • 
fance,  et  il  a  également  mis  à  part  tous  ceux  chez  lesquels  la   m; 
n'était  pas  nettement  caractérisée.  Dans  tous  les  cas  qu'il  a   consi.-. 
comme  de  nature  peladique,  il  s'agissait  de  plaques  glabres,  arnr. 
ou  allongées,  lisses,  régulières,  généralement  multiples,  parfois  d  - 
sées  avec  une  certaine  symétrie  ;  leurs  dimensions  variaient   de  * 
d'une  lentille  à  celles  d'une  pièce  de  2   francs  :  à    leur    périphérie 
cheveux  s'enlevaient  aisément  ;  la  plupart  des  plaques    occupai<?(> 
partie  postérieure  du  crâne  où  la  pression  de  la  coiffure  est    au    n.*\ 
mum  :  le  maître  d'armes  et  trois  de  ses  élèves  ont  eu  leur  plaque  J. 
la  région  située  au-dessus  de  la  nuque,  exactement  dans  la  partie 
vient  s'appliquer  ce  que  Ton  appelle  le  talon  du  masque   ;  une  ch>.r  ' 
appartenant  à  l'un  des  sous-offlciers  de  l'escadron  a  eu  ég-alemeui  • 
nombreuses  plaques  d'alopécie. 

Nous  devons  à  noire   savant  collègue  Moty  la  relation    d'une  c^î 
demie  de  pelade  qui,  de  même,  ne  peut,  à  notre  avis,  laisser   de  ;'■   • 
au   doute  ;  elle  a  eu   lieu  à  Paris   dans   les   années  1891,  18î>2  et  > 
dans  cette  période,  289  cas  de  cette  maladie  ont  été  soignés  au  Val- 
Grâce  ;  le  chiffre  moyen  des  peladiques  traités  dans  cet  hôpital  a  r 
d'environ  40,  alors  qu'il  est  actuellement  réduit  à  4  ou  5.  CetieépiJ^-t- 
a  eu  tendance  à  envahir  de  préférence  certains  corps  :  c'est  ainsi  -r- 
le  nombre  des  sujets  atteints  a  été  minime  dans  les   bataillons  din^* 
terie,  bien  que  leur  effectif  fût  de  beaucoup  le  plus  considérable. 

Il  y  a  eu  des  cas  de  contagion  évidents  :  c'est  ainsi  que  le  7"  batai.  * 
d'artillerie  de  forteresse  a  fourni,  du  19  Janvier  au   4  mars  1891.   i:  •  ^ 
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provenant  presque  tousd*un  même  casernement;  on  anoté  également 
3  cas  sur  6  hommes  d'une  même  chambrée  dans  un  régiment  d'infan* 
terie  ;  dans  une  autre  chambrée  de  4  hommes,  tous  furent  atteints  ;on 
oUe  aussi  le  fait  d*un  offlcier  qui  devint  peladique  après  son  ordon- 
nance. 

S*est -il  bien  agi  de  pelades  vraies  et  non  d'alopécies  d'une  autre   na* 
ture  ?  M.  Moty   décrit,  comme  les    formes  les  plus   fréquentes,    des 
cercles  relativement  petits,  mais  atteignant  cependant  au  minimum  les 
dimensions  d'une  pièce  de   50  centimes,  presque  toujours  multiples, 
complètement  glabres  avec  dépigmentation,  les  unes  un  peu  rouges, 
les  autres  sans  rougeur  et  accompagnées  d'un    faible   degré  d'atro- 
phie apparente  ;  la  congestion  temporaire   d'une  partie  des  plaques 
correspondait,  d'après  M.  Moty,  à  la  période  d'activité  infectieuse   des 
foyers  ;  il  a  vu  asse»  souvent  la  repousse  se  faire   sous   forme  de   clie- 
veux  blancs  ou  pâles,  remplacés  bientôt  par  des  cheveux  de  teinte  nor- 
male ;  on  a  observé  maintes  fois  une  hyperesthésie  tactile  ;    il  y  a  eu 
fréquemment  des  récidives,  attribuées  par  l'auteur  à   des  auto-inocu* 
lations  ;dans  un  seulcai,  on  a  pu  s'assurer  qu'il  s'agissait  d'une  si- 
mulation. La  région  de  la  nuque  est  celle  qui   a  été  le   plus  souvent 
affectée  ;  c'est  celle  où  la  tonte  est  faite   exclusivement   avec   la  ton- 
deuse. En  dehors  des  pelades  qu'il  considère  comme  Infectieuses,    M. 
Moty  admet  l'existence  de  pelades  trophouévrotiques  et  l'intervention, 
dans  beaucoup  de  cas,  d'un  élément  nerveux. 

La  description  de  notre  savant  collègue  se  rapporte  à  celle  que  nous 
observons  tous  les  Jours.  Le  seul  fait  que  nous  ne  voyons  pas  à  Saint- 
Louis,  c'est  la  rougeur  initiale  de  la  plaque  ,  mais  M.  Moty  nous  a  as- 
suré qu'elle  était  peu  prononcée,  qu'il  fallait  de  l'attention  pour  la  voir. 
Peut-être  les  médecins  militaires  sont-ils  mieux  placés  que  nous  pour 
observer  la  maladie  tout  à  fait  à  son  début.  En  résumé,  un  grand  nom- 
bre de  soldats  ont  été  atteints  simultanément  de  plaques  multiples  d'alo- 
pécie, arrondies,  complètement  glabres,  atteignant  pu  dépassant  les 
dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes,  entourées  de  cheveux  qui  s'en- 
levaient facilement,  s'accompagnant,  dans  une  partie  des  cas,  d'une 
légère  atrophie  cutanée,  et  se  terminant  par  la  repousse  des  cheveux 
qui  maintes  fois  ont  été  d'abord  décolorés.  Nous  ne  voyons  pas  quelle 
autre  hypothèse  que  celle  d'une    pelade  on  pourrait  formuler  pour  la 
grande  majorité  de  ces  nombreux  faits  d'alopécie  ;  en  elTet,  notre  collè- 
gue a  pris  soin  d'éliminer  les  alopécies    traumatiques  ;  les  plaques  ne 
présentaient  ni  la  croûtclle,  ni  la  dépression  centrale,qui  caractérisent 
les  folliculites  décalvantes  ;  il  ne  s'agissait  en  toute  évidence,  ni  de  fa- 
vus,  ni  de  syphilides  ;  l'auteur  était  en  garda  contre  la  simulation  ;  il 
est  d'ailleurs  surprenant  que  l'attention  du  médecin  n'était  pas    éveil- 
lée par  le  malade  lui-même  et  que  c'est  en  examinant  le  cuir  chevelu 
lors  des  visites  sanitaires  que  l'on  découvrait  les  plaques.  Cette  relation 
n'est-elle  pas  démonstrative  ? 

Divers  de  nos  correspondants  ont  vu  d'autres  cas  où  la  transmission 
a  été  probable  :  le  nombre  des  faits  qu'ils  ont  signalés  s'élève  à  75,dont 
plusieurs  collectifs. 
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Sur  les  24  médecins  qui  nous  les  ont  fait  connaître,  il  en  est  12  cpii  : 
sont  pas  dermatolofifues  et  dont  nécessairement,  comaie  nous  ail:* 
le  voir,  le  champ  d'observations  à  cet  égrard  a  été  nécessairement  -i  ^ 
plus  limités. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  nombre  d'entre  eux  insistent  sur  1 
fréquence  des  faits  négatifs,  je  veux  parler  des  cas  dans  lesquels  . 
transmission  n'a  pas  eu  lieu  malgré  des  contacts  intimes  ;  lien  est  2i:> 
pour  la  pelade  comme  pour  la  lèpre  et  la  tuberculose. 

En  toute  évidence,  les  faits  positifs  l'emportent  nécessairement  ?: 
pareille  matière  sur  les  négatifs,  car  il  sufût  d'un  cas  de  transniis^^  ' 
bien  constaté  pour  juger  la  question  ;  il  semblerait  qu'il  n'y  ait  f  * 
matière  à  discussion  et  que  les  nombreux  cas  que  je  viens  de  ci:  * 
ajoutés  à  ceux  que  M.  Besnier  et  nous-même  avons  réunis  antcrieur- 
ment,  devraient  imposer  une  conclusion  en  faveur  de  la  contagrion. 

Nous  savons  qu'il  n'en  est  rien  ;  les  objections  opposées  par  les  a-  * 
contagionnistes  peuvent   être  résumées  ainsi  qu'il  suit  :  il  s'agit,  d  '  • 
ces  cas  de  prétendue  transmission,    soit  d'alopécies  non    peladiqij^^ 
soit  de  simples  coïncidences. 

En  ce  qui  concerne  la  compétence  des  observateurs,  nous  devons  r: 
que,   d'une  part  la  notoriété  publiqqe,   d'autre  part  les  détails   d«uin  > 
sur  La  nature  des  altérations  ne  peuvent  laisser  de  place  au  doute. 

Restent  les  coïncidences  ;  elles  supposent  nécessairement  une  iwi.. 
die  fréquente  ;  ce  n'est  pas,  par  exemple,  le  mycosis  foni^roïde  e 
plus  que  la  scléroderraie  qui  iraient  se  développer  chez4  soldats  d ':: 
même  chambrée  ni  chez  7  employés  d'un  même  bureau  ;  or  la  stati-»' 
que  dont  nous  avons  coordonné  ici  les  éléments  montre  que  la  pel.i^ 
n'est  pas  une  maladie  fréquente. 

Parmi  les  01  réponses  que  nous  avons  reçues,  21  émanaient  de  c  r- 
frères  dermatologues.  Nous  n'avons  pu  tenir  compte  de  leurs  indi  .< 
tions  relativement  au  nombre  de  peladiques  qu'ils  ont  obser>^és.  *  ir 
nécessairement  ces  malades  s'adressent  à  eux  de  préférence  :  n«v.* 
devons  cependant  attirer  l'attention  sur  les  chiffres  que  nous  a  fourr  - 
notre  éminent  collègue  le  professeur  Pospelow:  dans  sa  clientèle  pr. 
vée  aussi  bien  que  dans  sa  policlinique,  il  n'observe  en  moyenne  qrc 
peladique  sur  5.000  malades  ;  nous  reviendrons  sur  l'intérêt  qu  pré- 
sente cette  si  remarquable  faiblesse  numérique. 

Tous  nos  correspondants  non  spécialisés  comme  dermatologues  s.u- 
cordent  à  déclarer  qu'ils  n'observent  que  rarement  la  pelade  dans  le;:: 
clientèle  privée  ;  parmi  ceux  qui  donnent  des  chiffres,  il  en  est  t  lu^ 
qui  ont  vu  un  peladique  sur  200  malades,  cinq  autres  donnent  la  pro 
portion  de  1  sur  lOOO,  1  sur  L.^^OO,  I  sur  2000,  1  sur  2.500,  1  sur  10.(>"0;  le> 
données  qui  suivent,  sans  offrir  un  apport  rigoureux  à  la  slalisli]ut* 
plaident  également  en  faveur  de  la  rarelé  de  la  pelade  ;  c'est  ainsi  «ju- 
M.  Diiguet  en  voit  environ  2  cas  par  an;  M.  Tessier,  de  Lyon,  ^îpir 
an  ;  M.  Rendu  4  par  an  ;  MM.  Rafflnesque  et  Maunoury  en  obserwni 
1  par  an. 

Enfin,  plusieurs  confrères  nous  donnent  le  nombre  qu'ils  ont  obst^rw 
dans    toute  leur  carrière    médicale  :  il  se  réduit  à  4  pour  notre  culV 
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Rue  M.  Barrié,  à  2  poar  notre  collègrue  Lancereaux  et  à  une  unité  pour 
nos  excellents  maîtres  Millard  etMoissenet;  comment  considérer 
comme  fréquente  une  maladie  que  des  observateurs  aussi  attentifs, 
aussi  éclairés,  n'ont  pu  rencontrer  qu'une  fois  dans  leur  grande  client 
tèle  ? 

La  question  n'est-elle  pas  jugée  ? 

Il  est  un  autre  ordre  de  faits  sur  lequel  nous  croyons  devoir  attirer 
rattention:  c'est  la  rareté  de  la  pelade  dans  certaines  agglomérations: 
c'est  ainsi  que  notre  collègue  Bucquoy  n'en  a  vu  que  quelques  cas 
depuis  25  ans  chez  les  500  élèves  des  séminaires  Sulpiciens  ;  que  M. 
Stackler  n'en  a  pas  observé  un  seul  cas  dans  une  école  de  700  enfants 
pendant  10  ans,  dans  une  autre  de  OOOpendantS  ans  ;  que  M.  Robert, 
dans  un  établissement  contenant  050  pensionnaires,  n'y  a  vu  en  19  ans 
que  3  peladiques. 

Est-ce  là  une  maladie  si  fi*équente  que  l'on  ne  puisse  attacher  de 
signification  aux  nombreux  cas  familiaux,  scolaires,  militaireâ  et  au- 
tres qui  ont  été  observés  concurremment  ? 

Ajoutons  un  dernier  argument  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  de 
la  pelade  ;  il  nous  est  fourni  par  un  des  anticontagionnistes  les  plus 
éminènts,  M.  le  professeur  Pospelow  :  nous  avons  vu  que,  d'après  sa 
statistique,  il  n'y  a  à  Moscou  qu'un  peladique  sur  5000  sujets  observés 
par  lui,  et  il  doit  être  très  favorisé  en  qualité  de  dermatologue  ;  il  pense 
qu'il  s'agit  là  d'alopécies  trophonévrotiques  ;  très  vraisemblablement 
noire  pelade  n'existe  pas  à  Moscou.  Or  cette  absence  au  moins  pres- 
que complète  de  cette  maladie  dans  certains  pays  peut-elle  s'expli- 
quer autrement  que  par  l'hypothèse  qui  en  fait  une  infection  ? 

Nous  tirerons  de  l'ensemble  des  faits  que  nous  venons  d'exposer  les 
conclusions  suivantes  : 

V  La  pelade  atteint  fréquemment  des  sujets  en   contacts  directs  ou  indi- 
rects les  uns  avec  les  autres  ; 
2'  La  pelade  est  une  maladie  rare  ; 

3"  Le  contraste  entre  ces  deux  propositions  montre  quil  n'y  a  pas  dans  le 
premier  cas  coïncidence ^  mais  bien  relation  de  cause  à  effet  ; 
4*  La  transmission  suppose  nécessairement  le  parasitisme  ; 
&•  La  différence  de  fréquence  de  la  pelade  dans  les  diverses   contrées  ne 
peut  s  expliquer  que  par  cette  même  interprétation  ; 

&  Les  faits  négatifs  montrent  que  des  contacts  directs  et  intimes  sont  né- 
cessaires pour  que  cette  maladie  se  transmette. 

M.  DuBREUiLH. —  J'ai  admis  autrefois  la  contagiosité  de  la  pelade 
moins  par  conviction  personnelle  que  par  suggestion,  car  je  n'ai  ja- 
maisobservé  de  faits  démonstratifs  de  contagion.  Aussi  je  ne  me  crois 
pas  autorisé  à  faire  renvoyer  les  peladiques  des  écoles. 

On  sait  quelle  est  la  fréquence  des  récidives  de  pelade  ;  on  peut 
même  dire  qu'elle  est  de  règle.  Or,  les  récidives  se  produisent  à  lon- 
gues échéances  et  de  nombreuses  fois  ;  elles  sont  séparées  par  des  gué- 
risons  complètes,  persistant  plusieurs  années.  Je  ne  vois  pas  comment 
ces  récidives  espacées  peuvent  s'accorder  avec  la  doctrine  parasitaire. 
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Nous  ne  le  contredirons  pas  en  ce  qui  concerne  les  faits  qu'il  a  obs?' 
vés,  car  il  semble  bien  en  résulter  leur  grande  rareté. 

M,  Hallopeau.  —  J'opposerai  à  M.  Dubreuilh  une  observation  q: 
vient  lui-même  de  me  communiquer,  où  Ton  voit  trois  cas  de  pela: 
apparaissant  successivement  dans  la  môme  famille. 

M.    Dubois-Havenitii.  —  Nous  jugeons  tous   en  cette   matière  plul 
par  des  impressions  que  par  des  raisons  positives.  Pour  ma  part,  je l 
suis  pas  encore  parveilu  à  me  faire  une  opinion  ferme.  Sur    plasi«^r 
centaines  de  peladiques,  je  n'ai  pas  vu  plus  de  3  ou  4  fois  deux  cas  : 
pelade  dans   la  même  famille.  Et  encore    bien  des  cas   de  ce   sv:r 
sont-ils  passibles  d'une  tout  autre  interprétation.  Par  eifemple,  ief . 
suivant.  Un  homme  est  atteint,  à  30  ans,  d'une  pelade    qui  o'a  jani 
gfuéri.  Son  fils  est  pris,  à30  ans,  d'une  pelade  grave  ;  lise  marie,  et  > 
fils  âgé  de  2  ans  a,  à  son  tour,  une  plaque  de  pelade. 


REVUE  DE  DERMATOLOGIE 

ACNÉ  —  SÉBORRHÉE 

Barthélémy  :  Nouveau  traitement  de  l'acné.  (BulL  soc,  d' 
novembre  1901.)  —  B.  a  observé,  chez  des  malades  qu'il  traiu 
pour  la  syphilis,  des  termes  extensives,  généralisées,  d'acné  et  de  -- 
Dorrhée  préexistant  à  la  syphilis.  Les  a>rant soumis  à  des  injeclii»: 
d'huile  grise,  il  obtint  la  guérison  des  lésions  séborrhéo-acnéuiu  > 
dans  6  cas.  Il  n'a  pas  essaye  ce  traitement  chez  des  sujets  non  >\ 
phililiques.  Ces  faits  démontrent  que  le  mercure  est  un  mêdicamf'' 
précieux  pour  guérir  des  dermatoses  d'origine  non  syphilitiiiu'. 

M.  D. 

Berg  :  Rares  complications  de  Tanthrax.  (3f.  /*.  p.  /).,  Bd.  ^^ 

n°  10,  p.  515.)  —  Il  s'agit  d'un  forgeron  de 44  ans,  de  bonne  s^n-; 
antérieure,  sauf  des  furoncles  assez  nombreux.  A  la  suite  de  catar- 
rhe stomacal,  anthrax  de  la  région  lombaire  gauche  :  à  la  suite  H 
cet  anthrax,  abcès  prostatique  ouvert  dans  Turèthre.  Epididymt: 
consécutive.  Guérison.  Dix-huit  mois,  après,  appendicite.  Un  ra«>i> 
après  la  guérison  de  celle  dernière,  nouvel  anthrax  de  même  -li- 
mension,  symétrique  au  premier,  beaucoup  plus  lent  à  guénr. 
Suivant  l'A.,  la  prostate,  Turèthre,  la  vessie, l'uretère  et  les  i-eins.  er 
un  mot,  tout  le  conduit  uro-géniial,  pourraient  successivement  êtr 
infectés  par  le  staphylocoque,  cau^^e  de  l'anthrax,  par  une  sorïe  i-^ 
métastase.  J.  M. 

DuMONT  :  Sycosis  non  parasitaire  traité  par  la  méthode 
des  scarifications.  {BtUL  soc,  derm,^  novembre  1901.)  —  L'auteur 
a  traité  parla  méthode  des  scarifications  un  sycosis  non  parasi- 
taire des  régions  pilaires  de  la  face.  Les  séances  de  scariticatiuii 
furent  espacées  de  3  à  4  jours.  La  rapidité  du  processus  de  guérisvn 
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>nstitue  Tintérêt  de  cette  observation.  Des  douleurs  sourdes,  spon- 
inées,  disparurent  après  la  première  séance  ;  la  diminution  des 
odules  fut  très  rapide,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  plus  gros  qui 
isparurent  complètement  en  5  séances.  Les  nodules  plus  petits 
tirent  plus  tenaces.  Laguérison  est  maintenant  complète.  M.  I). 

IIali.opeau  et  FouQUET  :  Sur  un  nouveau  cas  de  maladie  de 
>arler.  Sôboprhéide  végétante.  [BulL  soc.  deinn,,  mars  1902.) 
—  Homme  de  36  ans,  chez  lequel  TafTection  actuelle  a  débuté  il  y  a 
\  ans  par  l'apparition  de  petites  saillies  au  menton  ei  au  cou.  Ac- 
uellement,  le  menton  est  recouvert  à  peu  près  entièrement  de  ces 
saillies  végétantes,  qui  sont  arrondies,  de  petit  volume,  et  séparées 
par  des  sillons  peu  marqués  mais  dont  2  ou  3  sont  cependant  assez 
protonds.  Ils  sont  rouge  pale,  durs  au  touclier,  recouverts  de  squa- 
mes blanchâtres  et  de  fines  croûtelles,  et  correspondent  en  partie 
auK  orifices  pilo-sébacés-  Pas  de  prurit;  les  poils  du  menton  sont 
en  partie  tombés.  La  partie  moyenne  du  cuir  chevelu  est  dépourvue 
de  cheveux  ;  le  crâne  présente  des  aspérités  fixes,  nombreuses, 
légèrement  pigmentées,  parfois  recouvertes  de  ci*oûtelles  et  dont 
beaucoup  paraissent  correspondre  à  des  orifices  pilo-sébacés.  Plu- 
sieurs éléments  saillants  dans  les  sillons  rétro-auriculaires  :  on  en 
trouve  également  sur  la  partie  médiane  de  la  poitrine  ou  certains 
sont  cintrés  par  un  poil.  Il  en  reste  de  semblables  sur  les  régions 
latérales  du  tronc,  les  régions  in.qfuiuales  et  inornino-scrotales  et  le 
pubis.  Stries  corticales  sur  les  ongles.  Il  y  a  de  plus  de  très  nombreux 
comédons.   L'examen   bistoiogique  pratiqué  par  M.   Sabouraud  a 
démontré  dans  cette  dermatose  l'existence  des  lésit)ns  caractéristi- 
ques de  la  maladie  de  Darier  :  ce  fait  vient  donc  fournir  un  nouvel 
argument  à  la  théorie  qui  localise  principalement  cette  lésion  dans 
les  appareils  pilo-sébacés.  M.  D. 

Marullo  :  Un  cas   d'hypertrophie  chronique  diffuse  des 
glandes  sébacées.  (D.  Z.,  1902,  p.  166,  avril.)  —  L'affection  sui- 
vante se  rapproche  cliniquement  et  anatomiquement  des  adénomes 
sébacés.  Le  sujet,  écrivam,  déclare  que  l'affection  s'est  établie  chez 
lui  dès  rage  de  trois  ans,  mais  s'est  aggravée  depuis  quelques  mois. 
Aucun  antécédent.  Bon  état  général.  Toute  la  région  du  nez  (ailes, 
dos,  pointe,  plis  naso-Iabiaux),  et  la  région  jugale  voisine  sont  semées 
de  quantité  de  petites   tumeurs  allant  de  la  grosseur  d'une  tête 
d  épingle  à  une  lentille,  de  couleur  en  partie  normale,  en  partie  brun 
jaune,  rose  pâle  ou  rouge  foncé,  attestant  dans  leur  ensemble  la 
forme  chauve-souris  du  lupus  érythémateux.  Isolées,  elles  affectent 
la  forme  ronde;  agminées  (ailes  et  bout  du  nez),  elles  se  réunissent 
en  masses  glandulaires  plates.  Les  tumeurs  ont  pour  la  plupart  une 
surlace  aplatie,  un  peu   brillante;  quelques-unes  laissent  voir  les 
conduits  (l'excrétion  des  glandes.  Leur  consistance  est  dure,  élasti- 
que, chez  quelques-un»^  on  peut  exprimer  une  petite  goutte  de  sécré- 
tion. Quelques  tumeurs  sont  disséminées  au  front,  aux  tempes,  à  la 
mâchoire  inférieure  et  au  menton.  Au  cou,  quelques  tumeurs  iso- 
lées allant  du  rouge  foncé  au  brun  clair,  grosses  comme  la  moitié 
d'une  lentille,  donnant  l'impression  de  lipome  penduleux.  Pas  de 
symptômes  subjectifs. 

Histologie,  —  Epiderme  aplati,  papilles  abaissées,  étalées.  Couche 
de  Malpighi  normale.  Couche  cornée  lisse,  -sans  hyper  ou  parakéra* 
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tose  normale.  Couche  basale  bien  développée.  Sur  les   tur:i- . 
répiderme  est  sillonné  de  très  nombreux  conduits  d'excréùon 
glandes  sébacées.  Le  canal  des  follicules  est  soit  cylindrique,  soît 
entonnoir;  quelques-uns  contiennent  des  restes  d'épiderme  à  Hr^. 
nérescence  graisseuse  et  de  sébum.  Les  petits  points  épideroii», . 
qui  subsistent  encore  entre  ces  tollicules  sont  un  peu  aplatis,  m  . 
normaux  de  structure.  Parmi  ces  follicules,  la  partie   principti  • 
la  tumeur  est  formée  d'un  large  réseau  à  nombreuses  ramifient  «• 
de  masses  de  glandes  sébacées  en  communication  avec  les  coni 
folliculaires  en  fonction.  La  structure. des  cellules   constitaan:  -- 
follicules  est  tout  à  fait  normale.  Il  s'agit  simplement  d'une  .  * 
hypertrophie  chronique  du  tissu  des  glandes  sébacées,  sans  pr 
férations    épithéliales,    se  rapprochant  des   adénomes    sébr  - 
de  Gaspary  et  Pringle.  L'A.  critique  cette  dénomination^  discu' 
diagnostic  différeniiel  avec  l'adénomeet  le  nœvus  sébacés  et  pr^' 
intituler  son  cas  une  simple  hyperthrophie  chronique  du  sy<:  - 
sébacéo-glandulaire.  Bibliographie  assez  complète.  Une    planche 
de  microphotographie  accompagne  le  texte.  J.  M  . 

PusEY  :  Traitement  de  Tacné  et  du  sycosis  par  les  rayons  X 

(J.  of'C.  D.,  IW,  p.  204.)    —  Les  rayons  X  ont,  entre   autres;- 
priétés,  celle  d'empêcher  la  formation  du  pus  daiis  la  peau.  Corn: 
ils  provoquent  également  l'atrophie   des   follicules   cutané-^,  r  / 
emploi  dans  le  traitement  de  l'acné  élait  tout  indiqué.  L'A,  a  o' 
niencé  par   traiter  des  cas  légers,  puis  des  cas  ayant    résiste  .^ 
autres  modes  de  traitement.  Les  rayons  X  ont  été  employés  à  ■' . 
cluslon  de  toute  autre  méthode  dans  onze  cas.  L'A,  n^a  jamais  vu 
méthode  provoquer  de  lésions  consécutives  sur  la    peau    qui  r»  v 
douce,  souple,  nette.  Il  est  parfois  resté  un  peu  de    pigmeutai: 
pendant  quelques  semaines,  et  un  léger  érythème,  mais  tout  a  ': 
par  disparaître  plus  ou  moins  rapidement.  L'A.  a  employé  unt-  î. 
ble  lumière,  un  courant  à  peine  suffisant  pour  illuminer  le  tu. 
Il  faut  cesser  dés  l'apparition  de  l'érythème  ou  de  la  pigmentât!  • 
Les  acnéiques  ont  une  très  grande  susceptibilité  aux  rayon»  \.  ; 
faut  une  lumière  verte  à  peiné  teintée,  on  ne  court  ainsi  àucuu  r^ 
que  de  nuire  aux  malades  et  c'est  suffisant  pour  obtenir  la  guens  > 
Mêmes  bons  résultats  pour  les  mêmes  motifs  dans  le  sycosis.  J.  V 

ScHAMhERG  :  Remarques  sur  le  micro-bacille  de  la  sébor 
rhée  (Sabouraud).  J.  ofC.  D.,  mars  1902.  p.  110.) —  Il  y  a  enur-' 
un  an,  en  examinant  le  sébum  des  follicules  du  nez,  l'A.  a  trou»- 
un  organisme  identique  en  apparence  au  micro-bacille  d  l  ii'.. 
Sabouraud.  Sur  50  individus,  malades  ou  bien  portants,  le  bac  * 
existait  45  fois  (27  peau  huileuse,  10  peau  sèche,  2  indéterminé^ . 
Sur  les  5  cas  où  il  manquait,  la  peau  était  huileuse  2  fois,  sè(  n^ 
3  lois.  Ces  bacilles  étaient  par  milliers;  ils  étaient  plus  gros  (fut- 
tiers  par  suite  de  la  coloration  de  la  capsule,  quand  on  les  tran  m 
par  ie  violet  de  j^entiane.  Ils  ne  prenaient  pas  le  gram.  L'A.  o».- 
firme  les  travaux  de  Sabouraud.  Pour  lui,  le  mémo  organisme  p^^ 
duil  la  séborrhée  et  la  calvitie  dont  il  est  la  cause,  Tacne.  iM' ^ 
laquelle  il  intervient  comme  tacteur  essentiel,  et  la  pelade.  M.-^^ 
pour(]uoi  un  individu  a-t-il  la  pelade,  tandis  qu'un  autre  na  que  'f  * 
l'alopécie  prématurée?  pourquoi  les  jeunes  femmes  ont-ellès.lr 
l'acné  et  non  pas  de  la  calvitie?  C'est  probablement  affaire  de  ter- 
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ain.  Le  bacille d'Urina-Sabouraud  se  trouverait  dans  les  follicules 
ébacés  du  nez  et  peut-être  ailleurs  dans  plus  de  90  fois  % .  Si  les 
uicro-bacilles  existent  par  millions  dans  les  glandes  sébacées  du  nez 
-liez  presque  tous  les  adultes,  il  n'est  pas  étonnant  qu*on  les  trouve 
*>oiistamment  dans  les  comédons,  et  souvent  dans  les  follicules  du 
[*heveu.  Si  l'acné.  la  pelade,  la  calvitie,  ne  sont  pas  plus  générales, 
?.  est  donc  que  la  cause  prédisposante  a  plus  d'importance  que  le 
microbe.  I/A.  n'admet  pas  1  evidencede  laction  du  microbe  :  (rUnna- 
SuDouraud  ;  peut  étreii'est-il  qu  un  habitant  plus  ou  moins  normal 
des  grosses  glandes  sébacées?  J.  M. 

DERMATITES 

BuRi  :  Un  cas  de  dermatlte    chronique  due  à  la  Primula 
Obconica.  [M.  f.  p.  Z>.  Bd.,  33,  n°  11,  p.  580.)  —  Il  s'agit  d'une 
femme  de  bonne  santé  habituelle  qui  fut  prise  sans  raison  apparente 
<le  poussées  violentes  de  dermatlte  érysipélatoïde,  avec  état  général 
grave,  récidives  fréquentes,  résistant  aux  traitements  les  plus  divers 
ou  disparaissant  5tans   motifs.  La   maladie  dura  3  mois  en  1900  et 
r>  mois  en  1901.  On  finit  par  l'attribuer  à  des  Primula  obconica  que 
la  malade  avait  sur  sa  i'enétie.  Le  début  des  poussées  remontait  en 
etl'et  au  moment  où  elle  avait  acheté  ces  plantes  et  leur  avait  donné 
l'ccruliôrement  des  soins.  La  localisation  aux  doigts  et  aux  mains,  à 
la  tâce  et  au  cou,  les  poussées  plus  ou  moins  lentes  à  se  produire, 
Tamélioralion  dès  que  la  malade  quittait  son  logement,  la  guérison 
par  le  séjour  au  lit  et  la  récidive  des  que  la  malade  revenait  au  con- 
tact avec  ses   plantes,  tout  penchait  en  faveur  de  ce  diagnostic  de 
(lermalite  artilicielle.  On  commença  par  faire  disparaître  les  plan- 
tes ;  l'amélioration  fut  immédiate,  mais  la  guérison  demanda  3  mois, 
probablement  en  raison  de  lintensité  de  1  irritation  provoquée  par 
Tabsorplion  du  principe  toxique  de  la  plante.  Dans  les  cas  de  der- 
matlte aigué  des  mains,  de  la  face  et  du  cou,  on  devra  donc  penser 
à  la  possibilité  d'une  dermatlte  due  aux  Primula.  Comme  traite- 
ment adjuvant,  on  se  trouvera  bien  des   pansements   humides  à 
Tacétate  d'alumine  ;  pour  éviter  le  prurit,  la  giac^  et  les   lavages 
fré(]uemment  répètes  à  l'alcool  fort  donnent  de  bons  résultats  pour 
parachever  la  guérison.  J.  M. 

Brunsgaard  :  Dermatlte  exfoliatrice  généralisée  aiguë  type 
Wil8on*Brocq.  [D.  Z.,  octobre  lUOl,  p.  371.)  —  Porte-faix  Age  de 
17  ans,  phtisique.  Tout  l'épiderme,  sauf  la  face  et  les  extrémités, 
est  fortement  hyperémié,  turgescent,  difficile  à  plisser,  absolument 
couvert  de  squames  plus  ou  moins  adhérentes.  (Chaque  matin,  ces 
squames  sont  si  nomL)reuses  qu'elles  remplissent  le  lit  où  on  peut 
en  prendre  à  pleines  mains  ;  elles  sont  jaunâtres,  opaques;  elles 
ont  ^Généralement  3  centimètres  de  Ions:  sur  'l  de  large.  Sous  les 
squames,  la  peau  est  rouge  brillant,  parfois  un  peu  résistante,  sur- 
tout aux  plis  articulaires,  dans  la  région  ano-ii^énitale.  La  maladie 
débute  par  des  plaques  érytbémateuses,  hyperbémiques,  à  contours 
irréj^uliers,  de  dimensions  variables,  couvertes  de  vésico-pustules, 
grosses  comme  des  têtes  d  épingles,  puis  se  recouvre  par  places  de 
croûtes  sèches  à  base  infiltrée,  entourées  d'un  cercle  rouge.  La  face 
n'est  que  peu  intéressée  ;  on  n'y  voit  que  quelques  croûtes  prove- 
nant d'anciennes  bulles  desséchées.   Les  ongles  un  peu  secs  ont 
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S&?iP*" '*".'?'"' *^'^'"*i^"'''  par  cachexie  lubercaleus-- 
men  histolçgique  démontre  de  multiples  hémorriia«ies  en  ni' 
points  du  Ussu  sous-cutané  ;  nombreux  diplocoaues  slreni  - 
et  amas  de  cocci  prenant  le  gram.  La  maladie  semble  devoi 
rapportée  à  une  infection  streptococcique  généralisée  ,iont 
non  cutanée  nest  qu"ua  symptôme  cardinal"  J.  M .'  ' " 

Freeman  :  Oermatite  exfoliatrioe  aiauë    (R    J    nr     n 

1901   p.  430.)  -  F.  30  ans,  nourrice.  Bonne  santé  an iérieun: 
par  de  petites  papules  ou  macules  érytliémateuses.  d^iuain 
la  surlaçe,  s  étendant  rapidement  en  une  éruption  diff^   i . 
ment  ou  lA.  la  vit.  elleétait  absolument  rouge  de    a  tête^ni, 
Les  régions  tapissées  de  tissu  conjoncUf  lâche    {naunièr*. 
étaient  fortement  œdématiées.  Eruption  vésiculeuse  aus  noi" , . 
aux  aisselles,  pas  de  suintement.  Desquamation  lamellainp  - 
tomes  plutôt  douloureux  que  prurigineux.  Ni    bull^i    ni  A, 
L  aspect  général  de  l'atreciiori  rappelait  celui  <rune  bi'ûlur*»   • 
mierou  du  second  degré  ayant  atteint  le  corps  dans  s«n  e 
Etat  grave.  Mort  en  3  semaines.  ^"  '' 

La  maladie  serait  due  à  des  toxines  véhiculées  nar  Ips  vaU., 
sanguins  et  lymphatiques,  affectant  simultanément  les  miifim 
et  la  peau,  qui  réagirait  secondairement  et  causerait  la  cm  •  '- 
des  organes  et  muqueuses  interntes.    La  mort  serait  niiii-ri 
cette  congestion  secondaire,    qu'à  une  absorption   V«nhn,'. 
toxines.  La  maladie  serait  due^à  une  influence   ?aso-mot?  e 
doit  la  ranger  parmi  les  maladies  exanthématiques  L-en^n»    » 
d'éruption  pétéchiale,  est  mort  de  septicémie  4  joure  aprirsa  n 


près 

J.  V 


.„P*'^T«5Li  :  Cas  de  dermatite  végétante.(/.  of  C.  D     l'Xii 
46a.)  — H.  p7  ans,  mineur.  Deux  plaques  dans  l'aîne  déM..s  ., 
peu  la   naissance  des  cuis.ses,  de  couleur  violacéeT  déravs 
quelques  milhmetres  la  peau  saine  environnante,  bien  lirSfr^K 
vertes  d'une  mince  squame  blanchâtre,  avec  quèln.res  ,^inN  < 
tants  d'un  rouge  brillant,  disséminés  çà  et  là  à  la  surte^   a„ 
sus  des  plaques,  la  peau  des  cuisses  et  des  jambes  est  rou-l"'. 
bre   epai&se  ecailleuse  par  places,  dans  d'autres  suintante  ou  ., 
yeriede  croute-s  avec  nombreuses  excoriations  linéaires  en  i.„ 
les  cuisses  et  les  jambes  font  penser  à  un  eczéma  cbrônifiûe  r 
intense,  paroxystique.  Les  plaques  suintaient  aussi   snontïn^. 
Début  probable  il  y  a  18  mois  par  une  éruption  de  vS^TL 
comme  un  pois  sur  les  fesses  et  le  scrotum,  qui  deviennes f^^M. 
confluentes  et  çrouteuses.  l>lus  tard,  elles  gagnèrent  le"  ai"ip^  ^  - 
CUISSES.   Les  végétations  s'accrurent  lentement  pendan?  .1^  m  • 
puis  resierent  stationnaires.  Jamais  de  bulles,  jamais  de  S,,,  ■  . 
muqueuses.  Mort  de  pneumonie  catarrhale.   Les  lés^onrim^;.'.. 
saient  surtout  l'épiderme  et  la  couche  papillaire  du  derme  f'^v 
microbes,  quelques  staphylocoques  dorés  dans  les  centrasVnH. 
miques  et  les  centres  inlra-épidermiques.  Le  diagnoslic^^i  li -.;. 
tiuit  :  maladie  de  Neumann  ou  dermatite  herpétiforme.  J.  m 

20  tev.  1901.  -  Présentation  d'un  malade  de  36  ans.  elles U„. 
hmile  du  cuir  chevelu  dans  la  région  de  la  nuque,  est  envaîi  "  > 
geraentpardes  papules  sclérosées  rangées  en  amas,  avec  mol  • 
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lions  cicatricielles  variées  au  centre  des  papules,  qui  portait  en 
itre  des  poils  qui  se  réunissent  en  pinceau.  Plus  bas,  les  groupes 
^viennent  plus  espacés,  à  éléments  plus  petits,  et  vont  rejoindre 
peau  des  joues  qui  offre  elle-même  quelques  points  sclérosés, 
al^ré  rétendue  deâ  lésions,  l'orateur  estime  qu'il  s'agit  d'une  der- 
latiie  papillaire  deKaposi.  Ë.  V. 

AVITE  BUCCALE 

AuBEAU  :  Leucoplasie  de   la   langue  datant  de  24  ans  ;  dé- 
eioppement  lent  d'un  volumineux  papillome.  Dégénères- 
ence  épithéliale.  Amputation  partielle  de  la  langue.  (La  Cli- 
i(jue  générale  de  chirurgie,  février  1902.)  — Homme  de  54  ans.  Pas 
c  syphilis  ;  jamais  de  psoriasis,  ni  d'autres  manifestations  ciita- 
ées.  Le  malade  a  toujours  été  grand  tumeur.  A  Tâge  de  30  ans,  ii 
ommença  à  éprouver  des  douleurs  au  niveau  de  la  langue  et  re- 
iiarqua  sur  le  bord  gauche  de  la  langue  une  tache  grande  comme 
me  lentille  dont  la  surlace  était  à  vit'  et  irritée.  Plus  tard  se  déve- 
Dppèrent  des  plaques  de  leucoplasie  qui  finirent  par  disparaître  sous 
Influence  de  cautérisations  au  nitrate,  à  l'exception  de  la  première 
m  date.  Le  malade  ayant  repris  Tusage   du  tabac,  la  leucoplasie  re- 
)arut,  gagna   les  joues,   et  devint  continente  sur  la  langue.  Par  la 
iuite  apparut  sur  le  bord  droit  de  cette  dernière  une  tumeur  à  sur- 
ace  bosselée  :  elle  n'eut  pendant  14  ans  qu'un  développement  pro- 
gressif très  lent,    ne  cféterminant  que  de  très  légers  troubles  fonc- 
ionnels.  A  la  suite  (fune  vive  émotion  et  d'une  poussée  de  furon- 
culose avec  anthrax  sur  la  joue  droite,  le  néoplasme  se  développa 
->lns  rapidement  et  devint  le  siège  de  douleurs  lancinantes  passa- 
gères. Avant  l'opération,  elle  occupait  les  2/3  antérieurs  delà  langue 
H  avait  l'aspect  d'un  papillome  complètement  coiffé  d'une  nappe  de 
leucoplasie.  Bien  dans  lesganglionspérimaiillaireset  cervicaux.  Au- 
cune ulcération.   Aucun  symptôme  caractéristique  d'un  cancer. 
L'examen  histolo^ique  de  la  tumeur  après  ablation    a  démontré 
r]ue  le  papillome  était  en  voie  de  dégénérescence  épithéliale. 

M.  D. 

Baurovicz  :  Un  cas  d'ulcération  de  la  muqueuse  buccale 
de  nature  inconnue.  (Archiv,  fur  laryngologie,  Xll^  1,1901.)  — 
Malade  He  35  ans  présentant  sur  la  luette  et  les  lèvres  des  ulcéra- 
tions lisses,  d'un  blanc  bleuâtre,  entourées  d  un  liseré  blanc  et 
«ans  rougeur  avoisinante  ;  pas  de  douleurs.  Successivement  trai- 
tées sans  succès  comme  syphilitiques  et  comme  tuberculeuses,  ces 
douleurs  tinireiit  par  disparaître  à  la  suite  de  simples  soins  locaux 
de  propreté.  Leur  marche  chronique  éliminait  aussi  le  diagnostic 
d'aphtes,  d'herpès  récidivant.  Après  ablation  de  la  luette  où  avaient 
persisté  deux  ulcérations,  on  les  soumit  à  l'examen histologique  gui 
ne  fournit  que  la  notion  d'une  ulcérati(m  chronique  de  nature  in- 
flammatoire. M*.  D. 

BocKHART  :  Traitement  de  la    leucoplasie  bucco-llnguale. 

{M,  f,  p.  D,  Bd.  34,  n«  4,  p.  164.)  — -  C'est  avec  raison  qu'on  a  aban- 
donné le  traitement  par  le  mercure  de  cette  affection  parasyphili- 
tique.  Dans  le  cas  où  il  a  réussi,  on  peut  assurer  que  le  diagnostic 
était  en  défaut.  Cette  aflection  peut  du  reste  être  facilement  con- 
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fondue  avec  les  altérations  de  répithéliura  consécutives  aux   in 
flammations  catarrhales  cbroniques  de  la  muqueuse.  L'A.asoi^t'*- 
soixante  malades  atteints  de  leucopSasie  bucco-lio^çuale,  appartr^ 
nant  tous  au  sexe  masculin   :  tous  étaient  sans  exception  syphiit- 
tiques  et  fumeurs.  Aussi  croit-il  que  l'affectioo  est  tlue  à  l*actiofi 
simultanée  de  la  syphilis  et  du  tabac.  Il  ne  Ta  jamais  vue  chez  lr> 
tumeurs  non  syphilitiques^  pas  plus  que  chez  les  syphilitiques  n«»: 
fumeurs.  Non  seulement  le  traitement  aniisyphilttiqiie  de  la  leura- 
plasie  peut  ne  pas  donner  de  résultats  favorables,  mais  il  peut  êU'^ 
nuisible.  La  leucoplasie  s'aggrave  chez  les  syphilitiques  qui  subt< 
sent  un  traitement  mercuriel    pour  d'autres  manifestations.  Foir 
guérir,   les  leucoplasiques  doivent  d'at>ord  absolument  s^absteinr 
de  fumer,  au  moins  pendant  le  traitement.  On  baidi^eonne  it^^ 
points  malades  une  fois  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  a  ; 
baume  du  Pérou  et  on  tait  rincer  la  bouche  (de  six  à  douze  îoi- 
par  jour)  avec  une  solution  de  sel  de  cuisine  de  1/2  à  3   %.  Ce:i' 
dernière    partie  ou  traitement  est  peut-être  même    la    plus  efti- 
cace.   Elle  peut  suffire  pour  amener  la  guérison  qui  survient  ac 
bout  de  trois  mois  à  deux  ans,  suivant  Tintensité  du    proces>u^ 
morbide.  Dans  cinq  cas,  la  guéiison  fut  complète  et  (persista,  l^^^s 
badigeonnages  ou  rinçages  à  la  teinture  de  myrrhe  ou  de  ratanlua 
sont  inutiles,  car  les  astringents  sont  plutôt  nuisibles.  Les  boiss<)n> 
alcooliques,  les  aliments  epicés  peuvent  être  permis  ;  mais,  pour  gue 
rir,  les  malades  doivent  absolument  s  abstenir  du  tabac.  Cette  con- 
dition est  essentielle.    La  résorcine  en   pâte  (Leistikow)  et  Tacid' 
lactique  à  5   %  ou  concentré  peuvent  aussi  être  conseillés,  mais  ou 
doit  en  surveiller  l'action  pour  éviter  l'irritation  de  la  muqueuse, 
qui  aggraverait  la  leucoplasie.  L'A.  n'a  jamais  vu  la  transtormation 
de  la  leucoplasie  en  carcinome.  Sans  la  nier,  il  la  croit  du  moins 
très  rare,  aussi  déconseille-t-ii  la  destruction  des  points  malades  au 
thermocautère.  J.  M. 

Brocq,  Monnier  et  CivATTE  i  Néoplasle  de  la  face  dorsale  de 

la  langue.  (BulLSoc.  de  dermatologie^  décembre  1901.) —  Fomme^l** 
36  ans,  syphilitique,  qui  présente  sur  la  partie  antérieure  de  la  f.ii> 
dorsale  de  la  langue  et  un  peu  à  gauche  une  ncoplasie  ovalaire 
mesurant  4  cm.  1/2  sur  2  cm.  Les  bords  nettement  arrêtés  forment 
même  un  relief  abrupt  au-dessus  de  la  muqueuse  saine.  La  colo- 
ration est  rose,  et  à  son  centre  existe  une  zone  irrégulière  au  Qive:)u 
de  laquelle  la  surlace  est  comme  desquamée  et  grenue.  Toute  sa 
surface  paraît  durcie  par  des  sillons  transversaux  qui  donnent  à  cette 
néoplasie  un  aspect  lobule.  Celle-ci  n'estpas  douloureuse  à  la  palpa- 
tion.a  une  consistance  élastique  et  ressemble  surtout  à  un  papillowe 
dépouillé  de  tout  épiderme  corné.  Pas  d'inflammation  de  voisinait*. 
Quelques  petits  ganglions  dans  la  région  sous- maxillaire  :  unass^z 
volumineux  à  gauche.  Pas  d'amélioration  sous  l'influence  du  trai- 
tement mercuriel.  L'examen  histologique  de  la  lésion  a  montre 
qu'il  s'agissait  d'un  épithéliome,  mais  il  existait  en  même  temps  uu 
infiltrât  sous-jacent  trop  important  pour  n'être  considéré  que 
comme  une  simple  réaction  du  tissu  mésodermique  à  la  pri>- 
lifération  épithéliale.  Aussi  s'agit-il  peut-être  d'un  éptthélîonie 
développé  sur  une  syphilide.  Mais  il  s'agit  là  d'une  forme  d*épitlie- 
liomatose  linguale  assez  particulière  qui  rentre  sans  doute  dans 
l'épithéliome  papiliaire  :  il  s'agit  dans  celui-ci  d'une  néoplasie  de 
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ature  épithéliomateuse  mais  cantonnée  à  la  région  des  bourgeons 
iiterpapillaires  et  sans  caractère  envahissant.  M.  D. 

Chompret  et  DE  Nevrezé  :  Lymphangiectasies  de  la  bouche 
varices  lymphatiques)  et  formations  flbrino-cornées  d'ori- 
|ine  infectieuse.  (Revue  de  stomatologie,  {\écembre  1901.) —  Che^ 
iDe  femme  de  26  ans,  à  la  suite  d'un  érysipèle,  il  survint  de  Toedème 
les  lèvres,  qui  fut  suivi  de  rapfiarition  de  nombreuses  vésicules 
^'ouvrant  d'elles-mêmes  et  récidivant  sans  douleur.  En  mars  190U 
eâ  lésions  buccales,  qui   s'étaient  étendues,  constitimient  3  foyers 
principaux  :  au  niveau  de  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure,'  au 
niveau   d^   la   muqueuse  de  la    lèvre  inférieure  et  derrière  la 
[commissure  droite.  Klies   étaient  constituées  par  de  petites   vé- 
sicules, d'aspect  perlé  et  à  contenu  transparent  :  en  certains  points 
leur  conglomération  arrivait  à  former  des  plaques  d'aspect  bour- 
geonnant. Les  lèvres  présentaient  aussi,  sur  leur  surface  cutanée, 
de  légères  fissures  perpendiculaires.  Pendant  le  séjour  de  la  malade 
^  l'hôpital,  les  vésicules,  qui  étaient  primitivement  transparentes,  de- 
vinrent opaques,  puis  les  lèvres  prirent  rapidement  un  aspect  bour* 
geonnant  particulier  résultant  de  Fagglomération  de  petits  corps 
cornés.  Elle  présentait  en  même  temps  des  accidents  de  sypbilis 
secondaire  et   ce  tut  pendant  un  traitement  mercuriel  que  ion  vit 
apparaître  ces  formations  cornées  qui  régressèrent  après  sa  termi- 
naison. L'examen  histologique  des  lésions  les  a  montrées  consti- 
tuées par  des  ectasies  lymphatiques  :  on  y  constatait  aussi  de  nom- 
breux éléments  pathogènes  :  staphylocoques  et  streptocoques.  Les 
corps  cornés  résultaient  dune  production  de  tibrine  d'une  forme 
particulière,  et  les  auteurs  ont  tendance  à  y  voir  un  processus 
de  défense  contre  les  agents  infectieux.  En  résumé,  il  sagit  de  va- 
rices lymphatiques,  qu  il  faut  différencier  du  lymphangiome  cir- 
conscrit et  de  riiémato-tymphangiome.  Quant  à  leur  pathogénie, 
les  auteurs  les  considèrent  comme  des  lésions  produites  au  cours 
d'un  processus  infectieux.  M.  D. 

GoLOMBiNi  :  Sur  quelques  glandes  à  séopétion  graisseuse 
de  la  muqueuse  buccale  de  Thomme.  (M.  f,  p.  D.  Bd.  34,  n*"  9, 

l*^f  mai  1902.)  —  Il  s'agit  de  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  mil,  hémisphériques,  d'une  couleur  jaunâtre,  tranchant 
sur  le  rouge  de  la  muqueuse,  situées  superficiellement  dans  la  mu- 
queuse génien  ne,  généralement  groupées  par  six  ou  huit,  disposées 
suivant  uoe  ligne  allant  de  la  commissure  à  la  dernière  molaire,  ne 
provoquant  aucun  symptôme  subjectif.  Ces  tumeurs  n'arrivent  ja- 
mais au  contact  :  le  nombre  de  groupes  varie  suivant  les  individus  : 
elles  sont  souvent  uniques.  Leur  développement estindépendant  de 
toute  cause  locale  ou  générale.  L'A.  lesarencontréesà|)eu  près  chez 
le  quart  des  sujets  (23.8?  %  )  surtout  à  l  âge  adulte  (25  à  50)  pas  avant 
18  ans,  rarement  chez  les  vieillards.  De  Texamen  histologique  très 
complet,  l'A.  conclut, comme  Respighi,  Calderone,  que  l'épiihélium 
rauqueux  provient  de  l'ectodcrme.  Ces  tumeurs  ne  se  rencontrent 
pas  dans  l'entance.  Pourquoi  ?  On  nen  sait  rien,   (^e  sont  des 
glandes  holocrines,  mais  les  recherches  d'histologie  et  d  hisiogénie 
comparées  n'ont  pu  éclairer  la  question  du  développement  et  de  la 
permanence.  On  ne  sait  si  elles  sont  dues  à  une  transformation  spé- 
ciale des  glandes  de  la  muqueuse  buccale  ou  à  une  difTérenciatioi) 
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(le  l'épithéliuin    chez  Terabryon.  Même  en  radmettanC,  resUrm;. 
expliquer  leur  rôle.  La  question  est  pendante.  J .   M . 

HiRTz  :  Les  stomatites  urémiqués  et  leur  diagnostic.   ^ 

rnaine  médicale,  2  avril  1902.)  —  La  stomatite  urénîiqae  est  i 
fré(|uente  et  son  diagnostic  parfois  difTicile.  Hirtz  en  rapports  . 
exemple   II  s'agit  d'un  homme  de  51  ans,  présentant  depuis  *\r 
ans  des  troubles  brightiques  et  qui  était  atteint  actu«^llementd'u: 
mie  respiratoire.  On  fut  frappé  de  la  fétidité  de  son  baleinée!' 
examinant  sa  bouche  on  y  vit,  en  plusd*un  dépùl  dentaire  et  \ 
queux,  des  érosions  arrondies  recouvertes  d'un  enduit  pulucr 
que  l'on  retrouvait  sur  les  gencives  et  les  joues.  La  tace  kilenif:- 
ces  dernières  présentait  au    niveau  des  arcades  dentaires  de- 
ques  grisâtres,  à  bords  arrondis  et  festonnés  sur  le  fond  gris  «i 
quelles  on  remarquait  un  piqueté  noirâtre.  La  substance  grise 
les  recouvrait  formait  une  membrane  molle,  fétide,  adhérente.  • 
laissait  apercevoir  en-dessous  une  érosion  superficielle  à  fond  r    - 
vif,  légèrement  saignante.  Les  lésions  sont  plus  abondantes  et  i 
allongées  et  presque  confluentes  sur  la  joue  gauche  :  elles  v  ^ 
particulièrement  marquées  au  niveau  du  maxillaire  superieu: 
s'étendent  un  peu  sur  les  lèvres.  Sur  la  joue  droite,  les  lesi- 
moins  étendues,  présentent  leur  maximum  au  niveau  des  ^m- 
molaires  supérieures.  Il  n'existe  pas  d'ulcérations  sur  les  amy^d.i 
ni  sur  les  piliers  du  côté  du  voile  du  palais.  Ni  indurationrni  • 
pâtementà  la  lace  interne  des  joues  ;  pas  d'adénite  sus  ou  re 
maxillaire  ;  rien  à  la  langue.  V  avait-il  entre  l'urémie  et  ces  le>. 
buccales  simple  coïncidence  ou  relation  de  cause  à  effet  V  II 
s'agissait  pas  de  stomatite  ulcéro- membraneuse  dont  on  ne  reti  -■ 
vait  pas  la  prédominance  au  niveau  des  gencives  inférieures  et 
lésions  palatines  et  amygdaliennes  ;  ni  d'une  stomatite  diphtor-  .^ 
qui  est  plus  discrète,  se  manifeste  par  des  fausses  membrane^ 
qui  est  généralement  une  localisation  secondaire  de  la   diphtt m. 
ni  d'une  stomatite  aphteuse  avec  laquelle  se  trouvent  constarom* 
des  aphtes  faciles  à  reconnaître  :  ni  de  muguet.  On  doit  donc 
mettre  une  stomatite  urémique.  On  a  décrit  deux  variétés  d«  cv  . 
ci  :  la  forme  ulcéreuse  et  la  forme  érylhémato-pullacée.  C'est  ^ 
première  de  ces  formes  qu'appartient  le  cas  qui  ia'\t  le  sujet  tie  o» 
observation.  Dans  la  pathogenie  de  cette  affection,  on  invoque  a 
l'ois  1  élimination  par  la  muqueuse  buccale  de  toxines  ou  de  sul  - 
tances  chimiques  irritantes,  i  urée  en  particulier.  Le  pronostic  -^ 
sévère  à  cause  delà  maladie  dont  elle  n'est  que  l'expression  etp:" 
que  les  ulcérations  profondes  peuvent  laisser  des  cicatrices  ;  la  j:' 
rison  estpossible,  mais  elle  passe  quelquefois  à  la  chronicité,  l^  tn. 
tement  devra  d'abord  s'adresser  à  l'état  général.  Localement  ■•. 
fera  pratiquer  des  lavages  de  la  bouche  avec  de  l'eau  boriquée.  :■ 
permanganate  de  potasse,  ou  mieux  avec  de  Teau  oxygénée.  Conn: 
collutoire,  on  prescrira  le  chlorate  de  potasse,  ou  la  teinture  dio  - 
et  même  le  jus  de  citron.  M.  D. 

P.  Robin  :  Un  cas  d'épithélioma  médian  de  la  lèvre  supé- 
rieure chez  I  homme.  [Revue de  stomatologie^  mai  190::.)  —  Ci- 
un  homme  de  68  ans  est  survenu  il  y  a  1  an  1/2  un  petit  t)OUton  t  • 
partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure,  au  niveau  de  la  ligne  cutaiu-  »■ 
muqueuse.  Il  y  a  environ  i  mois  le  malade  y  applique  du  sel  de  '  u.- 
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ine  ;  la  lésion  se  met  alors  à  augmenter  rapidement  et  il  s'y  mani^ 

îste  de  légers  picotements.  L*u)cération,  qui  présentait  tous  les  carac- 

^'res  d'un  épithélioma,  était  exactement  médiane  et  avait  la  forme 

un  triangle  :  la  ba^e,  parallèle  à  la  ligne  d'occlusion  des  lèvres  quand 

ï  lx>uche  était  fermée,  avait  12  à  15  millimètres  ;  le  sommet  arrivait 

5  à  6. millimètres  au-dessous  de  la  cloison  nasale.  Ablation  à  Taide 

une  incision  en  V  renversé.  L'intérêt  de  cette  observation  réside 

ans  la  rareté  du  cancer  de  la  lèvre  supérieure  chez  rhomme;lescas 

clevéssont  presque  tous  développés  chez  la  femme.  M.  D. 

SiREDEY  et  Mantoux  :  Stomatite  ulcéro -membraneuse  sta- 
>hylo-palatine  avec  bacilles  fusiformes  et  spirilles  de  Vin- 
rent. Albuminurie  (Société  médicale  des  hôpitaux ^  25  octobre  et  8 
lovembre  1901.)  —  L'angine  à  spirilles  de  Vinceqt  complique  rare- 
ment les  lésions  gingivopériostiques  de  la  bouche.  Dans  le  cas  rap- 
porté par  S.  et  M.,  elle  fut  consécutive  à  une  stomatite  localisée  à  la 
iiachoire  inférieure.  Du  reste,  les  lésions  n  occupaient  pas  les  amyg- 
laies  et  les  piliers  qui  étaient  parfaitement  intacts,  mais  la  muqueuse 
>taphylo-palatined'oiilenom  qu'ils  donnent  à  leur  communication. 
[|  existait  en  même  temps  de  l'albuminurie,  alors  que  les  auteurs  sont 
inanimés  à  en  signaler  Tabsence  dans  Tangine  de  Vincent  :  elle  dis- 
[)arutdu  resteen  quelques  jours.  Ces  lésions  ulcéro-membraneuses  de 
la  région  stapbylo-palatine  guérirent  en  Sjours  sous  l'influence  d'ap- 
plication de  bleu  de  méthylène  pur  en  poudre.  Localement,  ce  der- 
nier n'occasionna  aucune  douleur,  aucune  irritation  et  son  seul  incon- 
vénient est  la  coloration  insolite  qu'ilprovoqueetqui  d'ailleurs s'ef- 
facîe  assez  vite.  M.  D. 

ECZÉMA. 

Hallopeau  et  Bouchot  :  Sur  une  érytiirodermie  généralisée 
post-eczémateuse.  {Bul,  soc.  derm..  décembre  1901.)  —  Femme 
(le  26  ans  atteinte  d'eczéma  depuis  juillet  1900  et  qui  a  présenté  en 
novembre  1901  une  ér}[throdermie  généralisée  en  même  temps  que 
toute  la  surtace  cutanée  se  recouvrait  de  lamelles  épidermiques  qui 
se  détachaientavec  facilité.  Le  cuir  chevelu  étaitcouvert  d'une  calotte 
proùteuse  et  il  restait  un  eczéma  linéaire  dans  les  sillons  rétro-auri- 
culaires. Cette  dermatose  offrait  de  grandes  analogies  avecl  érythro- 
dermieprémycosique  mais  pouvait  néanmoins  en  être  distinguées;  elle 
(lilTérait  cependant  des  formes  vulgaires  de  1  eczéma  par  la  généra- 
lisation de  l'éruption  et  la  largeur  des  lambeaux  desquames.  L'étatdu 
cuir  chevelu  et  1  existence  des  trames  rétro-auriculaires  rendent 
vraisemblable  Thypothèse  d'un  eczéma  dit  séborrhéique.       M.  D. 

Hallopeau  et  Bouchot  :  Sur  une  érythrodermie  généralisée 
post  eczémateuse  et  ses  rapports  avec  le  psoriasis.  {But, 
soc,  derm.^  janvier  1902.)  —  Il  s'agit  d'une  malade  quia  déjà  été  pré- 
sentée à  la  bociélé  :  depuis,  il  s'est  produit  une  amélioration  consi- 
dérable de  sa  poussée  érythrodermique.  En  outre,  il  s'est  développé 
sur  le  tronc  des  papules  lenticulaires  peu  élevées  et  d'un  rouge  vif  ; 
dans  la  région  fessièreces  éléments  sont  plusabondants  et  recx)uverts 
de  squames  brillantes  et  nacrées  psoilasi formes.  Cette  poussée  aiguë 
ressemble  à  celles  qui  surviennent  fréquemment  dans  le  psoriasis 
vulgaire,  mais  eu  diffère  par  le  caractère  vésiculeux  que  revêtait  net- 
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départ  ce  la  maïauic  ^^J^^^.  onArmale  ou  d'un  osoriasis  qui  vient 
rgraC/râlùmeraTaTuff  uSS  atteint  ^  seàrrbé.<»e 
aiguë  généralisée.  M.  D. 

■  ■'^^■m&wn»  des  nourrissons,  (il nnales  de  médecine  a  :■ 
JuiLLER  :  U eczéma  f^^."°}i^rTl.  La  ligure  et  le  cuir  cb<>Tela 
chirurgù  \irX''[ttlTphmdon^^^^  A  la  tête  il  sa,r. 

sont  chez  1  «"  ?"'i\vf  "  ^pt^Sénérée  en  eczéma.  A  la  face,  il  t..rmc 
très  souvent  d  ""«  fe^«^J[,Sr^  squameux  ;  quelquetui> 

des  placards  f jondu  ^ougeâ  «^^  .^^^  au  début,  il  «ago. 

on  assiste  au  stode  vesicmeui.       étro-auriculaire  ;  le  nez  et  le  in.-i' 
le  pourtour  des  nonnes,  1«m^  muqueuses  (paupières.condui. 

ton  sont  presque  toujoursres|«ctes.i^iii  M  l^<is  graves  IV.- 

auditil  externe  levTeslpeuven^^repns^^^^^  des  Wume..t.<. 

zéma  se  généralise  aune  plus  ou  moii^Kif  ^^  j^  ^^^^ 

Cest  dans  ces  casqu  il  aura'tdes  rew^^^^^  nourrisson  est  su- 

générale  du  nourrisson.  Le^masewrrn^^  .^  existe  u.. 

perposable  »  celui  de  ladiUte^J^ç^ie^^      et  un  eczéma  im\^ùi^>- 

^t^Lectémf d^ deaUrnXri/  P^^  Un'na  n'est  qu'un  ér>.heu.. 
neux.  L  eczéma  *>eueuuu"  de  l'eczéma  est  lente,  ses  rocidiv^ 
passager  et  fuÇ^^^Ma  .marche  ue^e^e^^  ^.^^^^^ 

fréquentes,  mais  son  P»on«,f"^:fns  •  Xùie  du  vestibule,  keniui^ 
pagner  de  Quelques  comgKatwn^^^  ^  ^^  infections  s- 

labialiie  hssuraire,  to«/n'o'«'^f  "il™'''  eut  déterminer  <les  néphr. 
œndairesdessurtaœaecxmnateusespeuvem        ^^^^^^f^^^^  »L„. 

tes  chez  If  n«";Sr  ciiâlï^^^^  sous-maxillaiivs  n 

zéma  peut  détermine!  Uiezienidiiii  d'attendre  pourïa.- 

cervicales  qui  suppurent  paitoislle^^^^  créer  une  t,...- 

ciner  les  enfan  s  attfin  s  d  ecMma,  car^  diagnosUc  de  l'eczéma  e< 
dançe  très  nette  à  la  ^«^"I^Sg^^^.ifculai'Ies  telles  «eue.  l'hen.-^ 
generalenient  facile  .les  eru^uon^^^^  circinée  s'en  disUnguen'. 

le  zona,  la  miliaire  sudora  e  la  mcojuij^^^  ^^^^  ^^ 

aisément.QuantàladermaUteexiol.^^^^^ 
aisé  de  ladifférencier  ma  s  l  eramaesi  Dien  mo  ^  h^ 

et  son  pronostic  est  beaucoup  moin^s|>^ere.Uu^^  .  ^^        _ 

jouent  un  rôle  dans  l  etiologie  de  le^^^^  ^.^  ^^i,.^,.. 

silisme,  la  den  ilion,  • '»«>ed'te  neuro  amu    m^^  leparasiiis- 

limenialion  et  'fs  troub  es  dige.Ufc.  En ^  qu^^^^         ^^  îlentitiou 

™«'  '«  "r«"t  iïablede  cr&rTelleS  mais  elle  pe..! 

ne  semble  pas  capablçae  creer  ae  ^^^^^^  ^^^^^ 

néanmoins  avoir  sur  luiuneœiiaineiniuc  j.        h  ,^ 


bles  «asiriques  L'héie  u^^^^^^^  .^'nou,. 

rôle  de  cause  déterminante,  mais  ^le  es  h^  rtellemenl  efn 

rissons  utie  cause  P'-ed^!^^"!®/ ?^;^"^iment^^^  et  les  troubles  di- 
cientes  elles  sont  <»n^l'«*^„^P"  f  X?  eT  wifante  allaités  au  sein, 
gestits  que  Ion  Peut  rencontrer  chez  les  e^ 

^ais  surloiit  <:h«  S^"'.-  l2  noum^  a  lu  aussi  une  grande 
Entin  le  régime  «''"«"^'^i^fti*  ^S^rabus  de  Wère,  de  Tin  «t 
importance:  une  a'i^enî^i^.M^^^ài  de  leur  nouirissrtn.  Le 

iS  StuîlSuœS^^^^^ 
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talion  delà  nourrice,  à  tenir  proprement  Fenfant,  à  empêcher  sur  la 
tête  la  formation  (les  croûtes  de  lait  :  point  important,  il  sera  mis  au 
sein  régulièrement  toutes  les  deux  heures.  Quand  Teczémaest  déclaré 
il  faut  surveiller  rigoureusement  l'alimentation  de  la  nourrice  et 
celle  de  l'enfant  :  la  plupart  des  ntédicaments  sont  nuisibles  pour  ce 
dernier.  Le  traitement  local  consistera  è  décaper  la  peau  de  tout  ex- 
sudât desséché  (cataplasme,  compresses  boriquées,  calotte  de  caout- 
chouc) ;  puisonapphquera  une  pommade  dans  le  cas  présent  :  les  plus 
simples  sont  les  meilleures.  Les  poudres  inertes  donnent  de  bons  ré- 
sultats dans  les  formes  suintantes.  Lors  des  poussés  aiguës,  il  faudra 
recourir  aux  pansements  humides.  M.  D. 

Unna  :  L'hiatoire  de  l'eczéma  en   Angleterre  pendant  le 
dernier  siècle.  IB.  J,  D,,  juillet  1902,  p.  239.)  —  Tel  est  le  titre  du 
tort  intéressant  discours  prononcé  au  Congrès  annuel  delà  Société 
dermatologique  de  Grande-Bretagne  et  d'Irlande  par  le  savant  lier- 
matologiste  de  Hambourg  en  mai  1902.  Nous  en  donnerons  les  prin- 
cipaux extraits,  sa  longueur  ne  nous  permettant  pas  de  le  reproduire 
intégraiemenL   Seguin  (Henry  Jackson)  (  1794)  ne  connaissait  pas 
Teczéma.  Pour  lui,  les  deux  principales  formes  d'inflammation  de 
la  peau  étaient  Térythème  et  i'érysipèle.  Mais,  peu  de  temps  après, 
Robert  Willan  le  mentionnait,  sans  avoir  eu  le  temps  de  le  décrire 
complotement.  Son  élève  Bateman  (1813)  paracheva  l'œuvre  de  son 
maître,  d'après  ses  propres  indications.  Willan  range  Teczéma  avec 
la  miliaire,  l'herpès,  la  varicelle  et  les  aphthes  dans  le  quatrième 
^rand  ordre  des  maladies  vésiculaires  ou  bulleuses.  Bateman  mo- 
difia cet  ordre,  reporta  1  erysipèle  au  troisième  ordre  des  exanthè- 
mes .et  constitua,  avec  la  varicelle,  la  vaccine,  le  rupia,  la  miliaire, 
les  aphthes  et  rherjiès,  en  y  faisant  entrer  Teczéma,  un  nouvel  ordre 
de  vésicules  qui  prit  rang  après  le  cinquième  ordre  des  pustules,  de 
sorte  que  la  classification  de  Bateman  contint  huit  ordres,  au  lieu 
des  sept  de  Willan.   Suivant  Willan,  le  mot  anglais  vesicle  est  le 
synonyme  du  mot  latin  bulla.  L'allemand  Thilescus  par  ses  cnitiques 
poussa  Willan  et  Bateman  (1802)  à  ranger  sous  le  nom  de  vésicules 
les  bulles  plutôt  petites,  mais  il   n'est  pas  encore  Tait  mention  de 
Veczéma.  H  est  confondu  avec  l'herpès.  Willan  cherchait  à  trouver 
un  nom  générique  simple  |X>ur  désigner  certains  cas  rares  de  der- 
matite  vésiculeuse  évidemment  produite  par  un  traumatisme  exté- 
rieur de   nature  chimique  ou  physiologique,  et  groupés  sous  les 
noms  les  plus  divers  avec  la  dermatite  vésiculeuse  due  aux  rayons 
solaires.  11  choisit  pour  les  désigner  le  nom  iV eczéma,  bien  qu'Aétius, 
-qui  l'employa  le  premier,  s'en  servit  pour  désigner  une  éruption  de 
phlyctè2ies  brûlantes,  douloureuses,   non-ulcéreuses,    qui  étaient 
probablement  des  furoncles.  11  est  certain  que  les  cas  de  dermatite 
mercurîelle  souvent  décrits  à  cette  ëpoaue  avaient  poussé  à  cette 
généralisation  de  Wilian.  A  preuve,  la  nn  du  chapitre  de  Bateman 
sur  Teczéma,  dans  lequel  il  dit,  en  propres  termes,  qu'il  fautlire,  sur 
Teczéma,  les  traités  d  Allev,   Butter,  Moriarty  et  Mathias,   sur  la 
maladie  mercurielle  !  Mais  le  génie  de  Willan^y  vit  quelque  chose 
déplus,  l'exemple  d'une  dermatite  véaiculaire  traumatique;  il  réu- 
nit dans  une  seule  classe  les  cas  de  dermatite  mercurielle,  envisa- 
{[és  comme  quelque  chose  de  spécial  et  d'extraordinaire  avec  les 
«as  déjà  un  peu  mieux  connus  de  dermatites  vésiculeuses  causées 
•fiar  )le8  cayons  aolaiies  et  les  léraiilians  Téttoe-piifitiiieiises  ^coie 
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plus  fréquentes,  consécutives  à  Tay^plication  des  emplâtres,  irritants, 
vésicatoires,  anlimoniaux  et  arsenicaux.  En  trairant  de  la  définition 
du  genre  eczéma,  Willan  ne  s*imaginait  pas  Firoportance  des  vues 
synthétiques  qu'il  émettait,  il  ne  considérait  en  fait  que  la  dermatite 
mercurielle  et  la  dermatite  par  rayons  solaires,  décrivant  la  localisa- 
tion, d'après  la  première,  et  la  forme  de  l'éruption  d'après  la  se* 
conde.  Ce  n'est  qu'en  tenant  compte  de  ces  considérations  que  Ton 
^peut  comprendre  la  définition  générale  de  Teczéma  qui  nous  paraît 
ncompréhensible  à  l'heure  actuelle.  Pour  lui,  en  effet,  Teczéma  est 
P.lus  douloureux  que  prurigineux  ;  il  ne  présente  aucune  inflamma- 
Hon  périphérique  ;  il  se  limite  à  la  face  interne  des  cuisses  et  des 
aisselles,  sa  durée  et  sa  marche  n'ont  pas  d'importance;  sa  morpho- 
logie se  borne  à  Texistence  des  vésicules  claires,  cloisonnées.  Wil- 
l^^n  n'est  donc  pas  le  créateur  de  la  conception  actuelle  de  Teczéma* 
L'idée  de  Teczéma,  dermatite  vésiculaire  traumatique  aiguë  ne  resta 
P&s  longtemps  aussi  claire  ni  simple. 

Samuel  Plnmbe,  lui,  suivit  étroitement  les  voies  do  Willan-Bate- 
man  et  tendit  plutôt  à  limiter  Teczéma  au  type  primitivement  dé- 
crit, l'eczéma  solaire,  maisiladmetà  coup  sûr,  à  côté  de  cette  Ibrme, 
la  dermatite  mercurielle  comme  un  eczéma  rubrum,  et  y  joint  les 
dermatites  médicamenteuses  dues  à  1  opium,  à  Tantimoine  et  au 
baume  de  copahu  ;  mais  il  insiste  sur  ce  fait  que  le  contenu  des 
vésicules  dans  cette  dernière  forme  est  parfois  opaque,  absorbé  en 
un  ou  deux  jours  sans  rupture  de  la  cuticule,  suivi  d'une  simple 
exToliation  pityriasique.  Par  conséquent,  il  laisse  entièrement  de 
côté  la  troisième  variété  d'eczéma  de  Bateman,  l'eczéma  impétigi- 
neux,  partiellement  pustuleux  qui,  à  la  suite  par  exemple  de  l'appli- 
cation d'un  emplâtre  vésicant,  envahit  tout  le  corps,  ou,  sous  la  forme 
de  gale  des  maçons  ou  des  épiciers,  appartient  à  l'impétigo  figurata 
de  Willan  et  à  l'eczéma  actuel.  Il  est  clair  que  cet  eczéma  impétigi- 
neux  de  Willan-Bateman  appartenait  plus  par  l'étiologie  que  par  la 
morphologie  à  la  classe  de  l'eczéma  dont  il  ne  fait  pas  partie  d'après 
la  définition  de  ces  auteurs.  Plumbe  est  donc  wilianiste,  en  ce  qui 
concerne  Teczéma,  mais  il  est  le  dernier.  Les  auteurs  anglais  qui 
viennent  après  Willan  se  rattachent  aux  idées  de  la  jeune  école  de 
Paris.  Bayeravait  ajouté  aux  variétés  solaire,  impétigineuse,  rubruhro 
de  Willan,  l'eczéma  chronique  et  il  déclare  hardiment  que  Teczéma 
avait  une  marche  soit  aiguë,  soit  chronique,  mais  sa  description  de 
l  eczéma  aigu  diffère  complètement  de  celle  de  Willan.  Willan  n'a 
jamais  décrit  l'eczéma  du  cuir  chevelu  chez  les  enfants.  La  des<:rip- 
tion  de  Willan  se  complique  de  traits  qui  n'ont  rien  de  commun 
avec  sa  conception  delà  dermatite  traumatic|ue  vésiculaire.  La 
pensée  maîtresse  de  Rayer,  c'est  l'eczéma  chronique,  création  abso- 
lument nouvelle  tirée  de  détail»'  épars  dans  les  chapitres  «  impétigo  » 
et  «prurigo»  de  Willan,  base  de  nott*e  conception  actuelledeTeczéma. 
Sa  description  des  variétés  d'eczéma  chronique  suivant  le  siège  a 
été  imitée  jusqu'à  1  époque  actuelle  par  les  dermatologistes  de  tous 
pays.  Malheureusement,  il  confondit  cette  nouvelle  affection  avec  • 
l'eczéma  de  Willan  au  lieu  de  lui  donner  un  nom  différent  et  nou* 
veau.  Il  s'est  du  reste  bien  rendu  compte  par  lui-même  des  défauts 
de  concordance  de  l'ecxéma  de  Willan  avec  sa  nouvelle  maladie. 
L'école  française  avait  transformé  la  maladie  de  Willan  traumatique 
d'origine,  rare,  aiguë,  non  prurigineuse,  en  une  affection  non  trau* 
inatîque,  très  commune,  chronique  et  prurigineuse.  Sans  s'en  dou^ 
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r.  Rayer  commence  par  éliminer  la   dermntite  artificielle  et  Thy- 
^•argyrie  de  son  eczéma,  puis  unit  par  l'admettre  en  incorporant, 
lot  pour  mot,  la  plus  grande  partie  de  la  définition  de  Teczéma  aigu 
B  Willan.  L'eczéma  de  Willan  est  une  dermatite  aiguë,  vésiculeuse, 
*aumatique  ;  Teczéma  de   Rayer-est  une  affection  chronique,  non 
-aumaticfue,  parfois  vésiculeuse,   parfois  sèche,  impéligo-prurigo- 
czéma.  Quant  à  Teczéma  aigu  de  Rayer,  c  est  une  mauvaise  copie 
e  Teczéma  de  Willan,  rattachée»  tort  par  Rayer  à  son  typechroni- 
,ue.    Celte  nouvelle    manière  de  concevoir  Teczéma  a  induit  en 
xreur  d'abord  le  chirurgien  de  marine  J.  Green,  qui  intitule  un  cha- 
>itre  eczéma  :  «  Eczéma  ou  éruption  de  chaleur  »  et  le  divise  en  eczéma 
âmplex,  ruhrum  et  impétiginodes.  Il  semble  donc  être  un  vérita- 
>1e  Willaniste  et  créa  même  un   nouvel   eczéma  traumatique,   Tec- 
Kéma  dû  au  soufre  :  mais  ce  n'est  qu'une  apparence,  non  seulement, 
il  a  appris  des  Français  que  toutes  les  espèces  d'eczéma  pouvaientde- 
venir  chroniques,  que  reczéma  du  cuir  chevelu  est  très  fréquent,  mais 
il  termine  en  partageant  complètement  les  idées  de  Willan  :  «  mais 
ces  eczémas  (artificiels)  diffèrent  du  véritable  eczéma  constitutionnel 
parleur  nature  essentiellement  transitoire,  et  la  rapidité  avec  la- 
(|uelle  ils  disparaissent  naturellement  ou  en  cédant  aux   remèdes 
appropriés  ».  Il  semble  donc  exister  pour  lui  un  véritable  eczéma  in- 
dépendant de  l'eczéma  de   Willan,   bien  qu'il  désire  s'en  tenir  à  la 
conception  de    ce  dernier.  L'ouvrage  d'Erasmus  Wilson   montre 
encore  un  amalgame  plus  infime  des  conceptions  de  Willan  et  de 
Rayer.  Wilson,  encore  jeune,  est  intentionnellement  éclectique.  Il 
essaye  simplement  de  se  familiariser  avec  le  chaos  des  maladies  cuta* 
nées.  Son  ouvrage  est  surtout  un  compendium  pour  le  praticien. 
Wilson  fut  beaucoup  lu,  parce  qu  il  était  déjà  connu  comme  anato- 
miste  et  prosecteur.  Ces  notions  lui  permirent  de  faire  une  bonne 
classificaiiun  des  lésions  histologiques  et  de  faire  précéder  la  partie 
pathologique  de  son  œuvre  d'une  étude  anatomique  détaillée  de  la 
peau.  Mais  au  point  de  vue  de  l'eczéma,  l'erreur  de  Rayer  porta  des 
truits  chez  Erasmus  Wilson.  Une  simple énumération  des  chapitres 
<ie  l'eczéma  suffit  à  le  démontrer.  On  voit  d'abord  Teczéma  simplex, 
rubrum,   mercuriel,  impéliginode  (système  de  Willan)  ;  puis  c'est 
un  très  court  chapitre  sur  l'eczéma  chronique,  dans  lequel  il  fait 
remarquer  que  l'eczéma  chronique  peut  provenir  de  toutes  les  formes 
aiguës,  si  la  maladie  est  traitée  violemment  ou  mal   soignée  :  il  ne 
revêt  qu'une  seule  forme  typique.  Puis  vient  une  description  détaillée 
de  l'eczéma  localisé,  d'après  Rayer:  eczéma  capitis,  faciei,  aurium, 
mamillarum,  umbilicale,  périneale,  cervicis.Ges  eczémas  étaient  des 
formes  indépendantes  et  différentes  de  l'eczéma  chronique.  L'eczéma 
de  Wilson  est  donc  formé  d'un  mélange  illogique  et  faux  des  théo- 
ries de  Willan  et  de  Rayer.  Cet  ouvrage  de  la  jeunesse  de  Wilson  a 
donc  fortement  contribué  à  perpétuer  la  confusion  dans  la  question 
de  l'eczéma,  mais  il  a  été  le  premier  en  Angleterre  à  reconnaître 
son  erreur  et  à  en  tirer  nn  bon  parti.   Cette  œuvre  termine  la  pre- 
mière moitié  du  siècle  (1842.)  Tous  les  auteurs  anglais  qui  ont  suivi 
étaient  éclectiques,  mais  on  devrait  réserver  ce   nom  à  ceux  qui, 
prenant  à  Willan  et  à  Rayer,  n'ont  jamais  essayé  de  créer  un  type 
d'eczéma  qui  leur  tût  propre.  On  ne  peut  appeler  disciples  de  Rayer, 
Rayerisles,au  sens  étroit  du  mot,  que  ceux  qui  éliminent  toutes  les 
inflammations  traumatiques  artificielles  du  chapitre  de  Teczéma  et 
décrivent  surtout  reczéma-intertrigo- prurigo  chronique  et  commet* 
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tent,  en  ce  faisant,  la  même  erreur  que  Rayer,  c'est-à-dire  la  s 
titution  de  ia   maladie  de  Wiilan-type  à  la  place  de   son  vér.it. 
mode  de  début.  Il  n'existe  pa^  de  pareils  Rayéristes  en  Anglett^r- 
D'un  antre  côté,  après   Plumbe,  les  Willanistes,  au  sens  étroit  . 
mot,  cessent  également  d'exister  en  Angleterre  et  ailleurs.  11  ev  - 
plutôt  des  Rayerophiles  et  des  Willanopbiles.  Du  reste,  aussi  L^ 
en  Angleterre  que  sur  le  continent,  surtout  depuis    Devenait- 
Willanophilie  a  constamment  diminué  au  profit   de    la  Ra><^ru 
lie.  Avec  la  disparition  des  cas  territiants  de  dermatite  mercurst 
Teczéma  luercuriel  se  rencontre  de  inoins  en  moins  dans  les  tu 
nuels,   l'expression  de  Willan,  l'eczéma  rubrunt,  prend    un  v 
nouveau  et- éphémère.  L  eczéma  solaire  est  remplacé  par  le  te: 
peu  signilicatif  d'eczéma  simplex.  Pour  Bateman,    l'eczéma  s«»'. 


toujours  de  plus  en  plus  modeste.  Le  premier  après  Wilson  lut 
thony  Todd  Thompson,  Willanophile  convaincu  (1850).  Il  pub" 
annota  la  septième   édition  des  œuvres  de  Willan- Bateniaii.  1 
lui,  l'eczéma  signifiait  encore  éruption  due  à  la  chaleur.  Il  n  a!. . 
pas  de  gaieté  de  cœur  l'eczéma  chronique  des  Français,    raal^  ; 
céder  au  courant  des  idées   nouvelles,  il  distingue    pourtant  •! 
formes  principales  d'eczéma  :  l'eczéma  vulgaire  et  Te^^éma  un*: 
Il  réunit  dans  le  premier  l'eczéma  solaire  et  l'eczéma  impétiK^'^' 
de  Willan  et  dans  le  dernier,  l'eczéma   rubrura  ou  enci>re  Ter;' 
impéliginodes.  Il  décrit  Teczéma  invétéré  un  peu    d'après  IV^/  ' 
chronique  de  Rayer  sans  le  diviser  en  types  par  récrions.  Cet  ei^i* 
comprend  dans  ses  parties  principales   notre  eczéma  crodten 
suintant  actuel.  Pourtant  rinflu<»nce  française  se  montre  encoriN- 
dans  son  étiolo^ie.  Tandis  qu'il  insiste  dans  la  description  c.'iii' 
de  l'eczéma  sur  la  simplitication  et  l'unité,  an  point    de  vue  dt* 
tiologie,  il  parle  de  deux  eczémas  tout  à  fait  diftérents.  Tau  v\u 
et  Tautre  interne.  Il  fait  dériver  l'eczéma  vulgaire   uuiquemtr' 
causes  externes  :  action  solaire,  traumalismes,  emplûtres,  etc.  ^ 
une  variété  locale  suppurée  spéciale  aux  laboureurs  du  com  e  «I  i 
retord  qui  serait  due  à  la  quantité  de  cidre  qu'ils  boivent.  L'ec/»-'-' 
invétéré,  au  contraire,  dépend  d'une  disposition   nerveuse  para  - 
lière  ;  il  est  dû  à  des  fautes  de  régime,  des  ti*oui>les  hépati(|ues,  > 
macaux,  utérins  et  par  exception  aux  applications  merciirielles. 

T.  Moore  Neligan  était  aussi  Willanophile  de  cœur  (I8r>j>.  ii  ' 
cherche  guère  à  s'occuper  de  ladivision  de  l'eczémaen  variété  a-' 
et  chronique  ;  il  préfère  d«  beaucoup  celle  en  eczéma  simplex  et  '  »- 
brum  et  regarde  comme  inutile  une  description  spéciale  pour    * 
variétés  suivant  le  siège,  mais  il  emprunte  aux  Français  la  de^^tTi; 
tion  spéciale  d'un  eczéma   de  la  face  et  de  la  tète,  ei  il  avoue  »!  ^ 
Teczéma  est  une  des  maladies  les  plus  importantes  et  les  plu;;  tt»- 
(juentes.  Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  il  remarque  avec  beatuN»:;- 
d'intellitrenceque  l'eczéma  de  la  tête  et  delà  face,  chez  les  enfiiiii^. 
n'est  pas  spécial  auxscrofulonx,  mais  aussi  bien  chez  les  forts  «r^' 
chez  les  faibles,   chez  les   bien   nourris  que  chez  les  mal  nourn- 
Pourtant,  il  n'ose  pas  en  déduire  que  la  constitution  n*a  rien  à  Uiu- 
avec  l'origine  de   l'eczéiua*.  Il   conclut  le  contraire:  seule,  la  tnr- 
constitutionnelle  est  la  cause  deleczénia  de  Tcnfance,  bien  qu'il  i;^' 
puisse  la  délinir.  Pendaut  ce   temps,  apparaissent  eu  France  les  tn- 
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vaux  de  Devergie  qui  le  premier  eut  le  coura$2pe  de  dire  ce  que  sa- 
vaient déjà  les  dermato]o$?istes,  à  savoir  que  Teczéma  de  Rayer  ne 
commençait  nullement  toujours  par  les  vésicules  cloisonnés,  claires,à 
base  non  enflammée  de   Wiilan  et  que  souvent  il  n'en  montrait 
aucune  dans  toute  sa  durée.   11  sépara  les  deux  types  et  donna  à 
Terzéma  de   Rayer  quatre  nouveaux  symptômes  principaux  que 
^\'illan  n'avait  pas  attribués  à  son  eczéma  :  la  rougeur  de  la   peau, 
la  violence  du  prurit,    une  sécrétion   empesant  le  linge  et  le   ta- 
chant en  gris,  et  un  état  ponctué,  c'est-à-ilire  de  |)etites  cavités  dans 
la  peau  d'où  sourd  le  sérum  qu'on  peut  voir  ou   faire  paraître  en 
frottant  avec  delà  notasse.  Quelle  fut  linfluenee  de  Devergie  sur  les 
travaux  anglais  ultérieurs?  Hollier  (1865)   admet,  comme  Devergie, 
l'extrême  fréquence  de  Teczéma,  l'inconstance  des  vésicules,  Texis- 
tenne  de  lexsudat  albumineux,  mais  il  redevient  éclectique  en  ce 
(|ui  concerne  la  symptomatologie  et  Tétiologie. 

llebra  eut  aussi  son  influence  sur  les  conceptions  des  auteurs 
anglais  relatives  à  Teczéma.  liebra  cliercba,  non  seulement  à   faire 
rentrer  dansTeczéma  la  dermatiietraumatique,  mais  il  voulut  faire 
croire  qu'il  avait  une  fois  pour  toutes   résolu  le  problème,   tandis 
()u  il  a  contribué  à  embrouiller  la  question.  Wilson  fut  subjugué  par 
llebra,   il  crut  presque  pouvoir  provoquer  Feczéma  vrai  par  des 
moyens  cbimiques.  il  ne  sut  pas  entièrement  sép^irer  les  inflamma- 
tions traumatiques  de  Teczénia  comme   avaient  su  le  faire  Rayer 
et  Devergie.  Il  s'est  cependant. finalement   séparé  de  la  théorie  de 
Wiilan  et  regarde  avec  Devergie  la  vésicule  comme  un  caractère 
inconstant  et  non  essentiel.  Il  a  même  été  plus  loin  que  lui  en  affir- 
mant sans  relâche  la  transition  graduelle  de  toutes  les  formes  hu« 
mides  en  formes  sèches  des  eczémas,  pityriasis,  psoriasis,   lichen 
agrius  :  il  a  même  vu  le  pityriasis  rubra  ou  dermatite  exfolia' rice 
procéder  de  l'eczéma  et  il  en  faif  un  eczéma.  Il  y  fait  entrer  les  for- 
mes calleuses  et  verruqueuses  qui  s'accompagnent  d'épaississement 
des  couches  cornée  et  épineuse,  sous  le  nom  d'eczéma  hypertrophi- 
que  de  1  epiderme  et  eczénia  papillomateux. 

Tilbury  Fox  jeune  fut,  lui,  d  un  autre  avis  (1873).  Willaniste,  il 
lutta  contre  les  autorités  modernes.  Il  se  croit  véritablement  Willa- 
niste  parce  qu'il  voit  partout  une  vésicule  au  début  et  qu'il  range 
son  eczéma  sous  trois  rubriques  :  eczéma  simplex,  rubruni  et  impe- 
tiginodes.  Mais,  de  fait,  il  est  loin  d'être  un  vrai  Willaniste,  loin  de 
marcher  la  main  dans  la  main  avec  Samuel  PI umbe.  Son  eczéma 
rubriim  n'est  pas  le  même  que  celui  de  Wiilan  (hydrargyrie),  pas 
plus  ^(ue  son  eczéma  impétiginodes.  dans  lequel  il  décrit  Teczt^ma 
croùteux  de  la  tête  des  enfanis,  celui-ci  étant  une  affection  que 
Wiilan  n'aurait  jamais  reconnue  comme  de  reczéma.  Tilbury  Fox 
n'est  donc  pas,  comme  il  le  croit,  Willaniste  :  c'est  seulement  le 
plus  Willanophiledes  modernes.  Un  vrai  Willaniste  doit  faire  mieux 
que  trouver  partout  la  vésicule  ;  il  doit  réunir  en  un  seul  grouï>e 
toutes  les  affections  de  la  peau  dans  lesquelles  une  dermatite  v«»si- 
culeuse  se  développe  d'une  façon  aiguë  d'une  irritation  traumati(fue 
connue,  profiortionnelle  en  intensités  et  en  durée  à  l'irritation  et  à 
elle  seule  donner  le  no*n  d'eczéma.  T.  Fox  ne  pouvait  le  faire, 
puisqu'il  s'est  appuyé  sur  les  données  de  Rayer- Devergie  et  a  copié 
la  description  des  eczémas  régionaux  sur  le  dernier.  L'idée  de  l'ec- 
zéma grandit  du  moment  où  Rayer  reconnut  dans  les  difTérents 
groupes  de  Wiilan  les  éléments  de  la  plus  commune  de  toutes  les 
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maladies  chroniques  de  la  peau  etse  mit  à  réunir  ces  membres  é[)ars. 
Maïs  il  eul  le  grand  et  malheureux  lort  d'appeler  eczéma  cette  im- 
portante maladie  nouvelle.  Cette  méprise  a  certainement  retardé 
considérablement  les  progrès  delà  science.  Quatre  hommes  ont  con- 
tribué à  décrire  leczéma  tel  qu'on  le  cunçoit  actuellement  :  Rayer, 
Devergie,  T.   W  ilson  ei  Mac  Call  Ânderson  (1874).  Rayer  a  créé 
ridée,  nouvelle  à  fou   époque,  de  l'impétigo-prurigo-eczéma,  et  a 
surtout  attiré  ratlention  sur  le  polymorphisme  extraordinaire  de 
cette  maladie,  décrite  auparavant  sous  des  noms  si  multiples.  De- 
\ergie  eut  le  courage  de  séparer  1  eczéma  de  Willau  et  de  Rayer, 
réunis  à  tort  jusque-là.  Il  déclara  que  la  vésicule  n'était  pas  la  ca- 
ractéristique de  leczéma  ei  établit  quatre  symptômes  cardinaux  :ia 
rougeur,  la  sécrétion  albumineuse,  l'état  ponctué  de  la  peau  et  le 
prurit.  Ërasmus  Wilson  fut  le  premier  à  déclarer  qu  il  y  avait  des 
eczémas  secs  reliés  par  des  transitions  graduelles  avec  les  formes 
bumides,  que  certaines  formes  se  distinguaient  par  de  Thypertro- 
phie  de  Tépiderme,  et  donna  la  première  bonne  définition  moderne 
dereezéma,  inflammation  chronique  de  la  peau  avec  desquamation, 
exsudation  et  prurit.  Mac  Call  Andersen  le  premier,  déclara  que  la 
plaque  squameufe  hyperéraique,   reconnue  par  Hebra  et  Wilson 
comme  un  symptôme  de  début,  était  la  forme  la  plus  importante  du 
commencement  de  la  maladie.  Il  a  réparé  1  omission  de  Raver,  de 
décrire  le  début  sec  de  leczéma  et  il  a  été  le  premier  à  conipléter  la 
description  de  Teczéma  actuel.  Telle  a  éié  lœuvre  du  siècle  passé, 
mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  L'eczéma  de  Willan  seul  a  eu 
jusqu'ici  uneétiologie  simple  et  claire,  un  traumatisme  externe  aigu. 
L'étiologiede  l'eczéma  de  Rayer  a  été  au  contraire  aussi  obscure  que 
celle  df*  Willan  était  claire.  Il  en  est  résulté  des  hypothèses  gratui- 
tes, des  théories  inutiles,  on  a  cherché  la  cause  de  Teczéma  dans 
toutes  sortes  d'anomalies  constitutionnelles,  diathèses,  dyecrasies, 
neuroses,  dans  une  masse  de  réflexes  des  organes  internes.  Chaque 
auteur  eut  sa  théorie,  cela  dura  jusqu'en  1890. 

Uiina  parle  alors  de  son  œuvre  personnelle.  Il  cherche  à  donner 
à  Teczéma  de  Rayer  ce  qui  lui  manquait  :  une  étiologie  uniforme, 
analogue  à  celle  dé  recxema  de  Willan,  et  déclara  que  Teczéma  de 
Rayer  était  d'origine  parasitaire.  Les  douze  années  qui  viennent 
de  s'écouler  lui  ont  permis  d'altirmer  et  de  compléter  cette  théorie 
et  il  a  eu  la  satisiaction  de  voir  ses  idées  approuvées  en  Angleterre 
en  Amérique,  en  France  et  en  Allemagne.  L'élude  future  de  leczéma 
devra  donc  surtout  s  étendre  sur  le  domaine  de  la  bactériologie* 
Peut-être  les  progrès  en  chimie  et  en  physiologie  feront-ils  avancer 
davantage  laquestion  de  l'eczéma.  Le  royaume  clinique  de  l'eczéma 
de  Rayer  sétend  rapidement.  Ce  qui  empêchait  d'abord  tant  de 
cliniciens  (Brocq,  Audry)  de  regarder  l'eczéma  séborrhéique  comme 
un  véiiiable  eczéma,  c'était  la  vieille  erreur  des  Willanophiles  qu'on 
devait  tiouver  une  vésicule  dans  chaque  eczéma  de  Rayer.  Mais  où 
la  ionction  graisseuse  s'est  développée,  la  tendance  à  la  sécrétion 


aqueuse  diminue  naturellement,  et  il  est  clair  que  les  formes  de 
l'eczéma  séborrhéique  puissent  être  sèches  sans  perdre  pour  cela 
leur  place  dans  l'eczéma  de  Rayer.  L'anatomie  et  la  physiologie  de 
l'eczéma  séborrhéique  sont  à  compléter,  c'est  de  ce  côté  que  doivent 
être  portées  nos  études  ;  la  clinique  seule  ne  peut  plus  rien  nous 
donner,  il  laut  l'associer  aux  travaux  de  laboratoire,  ce  n'estque  par 
les  progrès  de  l'investigation  à  la  lois  microscopique,  bactériologique 


r>NkK  XIV.  JUILLET  1902.  539 

,  chimique  qu*on  pourra  élarcir  la  conception  clinique  de  Feczéina, 
L>iit  rimportance  est  si  grande  en  dermatologie.  J.  M. 

Wknde-Degroat  :  Dermatite  végétante  développée  dans  le 
ours  d'un  eczéma  Infantile.  (J,of  CD.  tév.  1902  p.  58.)  — H  s^agit 
e  deux  nourrissons  :  Fun  de  six,  Tautre  de  huit  mois,atteintsu*abord 
't'czérna  séborrhéïrique  puis  de  pustules  à  base  rouge.  Ces  pustules 
ispuraissent,  la  lésion  se  recouvre  de  squames  et  de  croûtes,  en 
nème  temps  que  la  base  s'élevant  au-dessus  de  la  peau  environ- 
lantc,  prend  un  aspect  papillomateux.  Ces  végétations  atteignent 
Il  certains  points  jusqu'à  un  pouce  d'élévaiion.  Cette  dermatite  vé- 
gétante est-elle  dueà  Teczénia  antérieur  ou  à  une  inteclion  surajou- 
é^  ?  i/absenoe  d  afTection  semblable  chez  les  ascendants  ou  les  col- 
atéraux,  le  mode  de  développement,  la  <iisparition  rapide  à  la  suite 
l'un  trailemeni  antiseptique  anodin  feraient  supposer  une  origine 
microbienne.  Ni  les  mères  ni  les  enfants  n'avaient  suivi  de  médica- 
tion capable  de  provoquer  de  pareils  désordres.  On  n'a  pas  trouvé  de 
blastomyces.  Il  était  impossible  d'admettre  une  infection  syphiliti- 
que, du  pemphigus  végétant  ou  de  la  dermatite  herpétiforme. 

L'examen  bactériologique  des  pustules  miliaires  a  démontré  la 
présence  de  staphylocoque  blanc  en  quantité,  on  a  obtenu  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  une  culture  de  très  petits  diplocoques. 
prenant  bien  le  gram.  L*histologie  a  montré  la  disparition  dii  S. 
lucidum,  un  épaississement  de  la  couche  granuleuse  et  du  rète, 
qui  est  œdématié.et  contient  à  certains  endroits  de  nombreux  leuco- 
cytes entre  les  cellules  de  la  couche  superficielle.  Les  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  du  derme  sont  dilatés.  Il  y  a  une  infiltration 
leucocytaire  marquée.  Pas  de  microorganismes.  L'A.  croit  a  une  in- 
lection  quelconque  indépendante  de  l'eczéma  séborrhéique  du  début, 
et  rapproche  ses  observations,  au  point  de  vue  de  la  genèse,  de  la 
marche,  du  pronostic, etc.,  descas  dedermatileou  pyodermite  végé- 
tantes publiées  par  llallopeau,  Perrin,  Hartzell,  dans  lesquelles  les 
végétations  s'étaient  développées  sans  relations  connues  avec  l'eczéma 
ou  la  séborrhée. J.  M. 

PRURIGO  —  PRURIT 

\\.  Bernhardt  :  Sur  la  pathogénie  du  prurigo.  (Arch.  /*.  D.  u. 
.S.,  t.  LVII,  175.;  ~  Israélite  de  2i  ans  ;  paralysie  infantile  de  l'ex- 
trémité supérieure  droite.  Favus  à  Tâge  de  3  ans.  A  l'âge  de  8  ans, 
débpt  de  l'affection  prurigineuse  dont  il  souffre  encore.  Prurit  exas- 
péré pendant  l'hiver,  mais  continu.  Lésions  papuleuses,  etc.  Le  bras 
paralysé  est  constamment  resté  indemme  B.  rappelle  rapidement  la 
position  de  la  question  à  Técole  française,  depuis  Cazenave, consi- 
dérant le  prurigo  comme  la  manifestation  d'une  névrose  et  admet- 
tant que  le  prurit  est  supérieur  à  l'éruption  cutanée  ;  l'école  de 
Vienne,  depuis  Hebra,  admettant  que  1  éruption  est  le  phénomène 
initial  et  principal  ;  trophoné  vrose  pour  Schwim  mer;  troubles  fonc- 
tionnels du  système  vaso-njoteur  pour  Neisser,  Kromajjer.  B.  pense 
que  si  la  théorie  française  était  vraie,  le  membre  paralysé,  qui  a  con- 
servé sa  sensibilité,  devrait  présenter  des  lésions.î.e  même  raisonne- 
ment exclut  l'hypothèse  de  troubles  vaso-moteurs  originels.  B.  admet 
qu'il  faut  le  considérer  comme  l'expression  d'une  irophonévrose, 
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comme  une dystropbie  cutanée.  Vraisembiement,  d'après  lai,rérup- 
tion  est  primitive,  et  le  prurit  secooiiaire.  G.  A. 

Du  Castel  :  Prurit  chronique  avec  éruption  papuieuse  en 

traînées.  {BuL  soc.  (^erm.,  juin  1901.)  —  Malade  atteinte  depuis  de 

'  longues  années  de  crises  prurigineuses  revenant  par  accès  ;  par  suite 

du  grattage,  il  s'est  développé  des  papules  ayant  la  couleur  de  la 

lignes 
C. 


peau,  du  volume  d'ua  petit  pois,  sessiies,  et  disposées  en  lige 
répomiant  aux  coups  d'ongles  dont  elles  suivent  la  direction.  A. 


Gastou  :  Prurigo  locaiisé  à  râpétition  chez  une  névropa- 
the (névrodermite  etréflexe  ranien).  {BuL  soc,  derm.  décembre 
1901.)  —  Femme  de  27  ans,  très  émotive,  présentant  sur  le  dos  des 
mains  une  éruption  qui  cjébute  par  un  prurit  violent.  Puis  sont 
apparues  des  papules  profondes  qui  se  sont  transformées  en  papulo- 
croûtelles.  Les  éléments  isolés  en  se  réunissant  produisent  des  grou- 
pes éruptifs  soit  licbénises  et  secs,  soit  eczématisés  avec  suintement 
et  croûtelles  :en  certains  points  lésions  depyodermite  consécutives 
au  grattage.  Si  Ton  veut  percuter  le  tendon  rutulien  de  la  malade, 
elle  est  prise  d'une  sensation  d'angoisse,  se  lève  et  repousse  la  main 
qui  veut  percuter  :  ce  fait  constitue  un  signe  que  Gastou  propose 
d'app(  1er  réflexe  ranien  par  analogie  au  réflexe  d^origine  soiatique 
obtenu  chez  la  grenouille  décapitée.  Ce  phénomène  indique  un  état 
d'hyperexcitabilité  nerveuse  très  marquée,  et  on  est  en  droit  de  pen- 
ser que  J'atTection  cutanée  est  sous  la  dépendance  directe  de  Tétat 
nerveux.  M.  D. 

Desider  Kranovitz  :  Prurit  et  accouchement  prématuré. 

(Pester  med,  chir.  Presse,  2'2  sept  1901.)  -  Femme  atteinte,  au  tuo- 
ment  de  la  grossesse,  d'un  prurit  intolérable  généralisé,  se  manifes- 
tant par  crises  passagères  dans  la  journée,  et  devenant  très  intense 
la  nuit  ;  le  mat  a  augmenté  à  partir  du  3°  mois  et  atteint  une  telle 
violence  vers  le  T'^  mois  :  au  cours  de  la  29°  semaine  de  la  grossesse, 
accouchement.  L'enfant  est  très  bien  portant.  La  nuit  même  qui  sui- 
vit raccouchement,  le  prurit  diminue  à  un  tel  point  que  la  malade 
dort  sans  se  réveiller  jusqu'au  malin.  Quelques  crises  légères  se 
montrent  encore,  mais  le  prurit  a  entièrement  disparu  à  la  fln  du 
3- jour.  Les  ulcérations,  suites  do  gratiage,  qui  avaient  résisté  à  tout 
traitement  jusque-là,  firuérissent  spontanément  le  4«  jour.  Aucun 
traitement  n'a  eu  une  influence  quelconque  sur  la  cours  «le  l'affec- 
tion. Il  semble  évident  que  la  cause  de  Taccouchement  prématuré 
doit  être  cherchée  dans  l'affaiblissement  consécutif  au  prurit.  En 
présence  de  l'inefficacité  des  interventions  thérapeutiques,  l'auteur 
conclut  à  la  nécessité  de  Taccouchement  provoqué  dans  les  cas  de 
ce  genre.  E.  V. 


gène  gaïacolé.  On  commencera  par  nettoyer  minutieusement  la  région, 
à  guérir  les  excoriations  par  des  topiques  appropriés,  puis,  on  applw 
quera  du  vasogène  gaïacolé  à  10  %  sur  les  points  malades,  de  pré- 
férence le  soir  :  par  dessus,  un  peu  d'ouate  hydrophile.  Le  tout  reste 
en  place  pendant  la  nuit.  Si  la  proportion  de  10  %  est  trop  taible,  on 
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se  servira,  au  bout  de  ti*ois  à  quatre  jours,  de  vasogène  gaiacolé  à 
13  %  ou  20  %  :  à  ce  degré  de  concentration,  le  topique  exerce  une 
action  caustique  et  on  en  surveillera  avec  soin  1  emploi.  Il  arrive 
parfois  qu'ai^rès  unérison,  une  récidive  se  manifeste  :  dans  ce  cas, 
quel(|ueâ  applications  (1  a  2)  suftisent  souvent  pour  obtenir  une 
^uérison  détinitive.  E.  V. 


Warde  :  2  cas  de  prurigo  simplex  chronique  de  Brocq.  [B,  J. 
of.  D.  fév.  1902  p.  43.)  —  C  »s  1  :  T.  47  ans,  de  bonne  santé  apparente, 
peau  sèche  depuis  1  enfance,  sans  prurit,  ne  sue  jamais.  Début  après 
la  naissance  desa  fille,  il  y  a  22  ans.  La  maladie  n'a  jamais  complè- 
tement disparu  depuis.  Son  état  empire  toujours  en  hiver.  Papules 
surtout  nombreuses  au  tronc  ;  rien  à  la  face  ni  au  cuir  chevelu.  Les 
anciennes  papules  sont  petites,  rondes,  légèrement  surélevées  ;  cha- 
cune est  coiffée  d'une  petite  croûte  bien  rouge.  Deux,  plus  récentes, 
ont  la  grosseur  d'un  grain  d'avoine,  sont  tronco-coniques,  rouge 
pâle  avec  centre  plus  pâle,  presque  jaune.  P;is  de  liquide.  Prurit  vio- 
lent. La  malade  s'écorche  et  il  se  forme  des  croûtes  qui  tombent 
parfois,  en  laissant  des  cicatrices  punctiformes  à  peine  visibles.  Ni 
épaississement,  ni  hyperpigmentation  delà  peau.  Cas  II  ;  F.  22  ans^ 
tille  de  la  précédente,  de  bonne  santé.  Peau  plus  sèche,  plus  pig- 
mentée que  celle  de  sa  mère.  Ne  sue  jamais.  Démangeaisons  fré- 
quentes :  légère  aggravation  par  le  froid.  Aurait  eu  une  miliaire  à 
cuv\  ans  ?  L  éruption  actuelle  s'est  montrée  à  quatorze  ans  avec  les 
règles,  et  n'a  jamais  disparu  depuis.  Elle  a  débuté  par  le  cou  et  le 
front.  Peau  très  sèche  ;  hyperkératose  générale  ;  tous  les  follicules 
font  saillie.  Ceci  n'a  pas  lieu  chez  la  uièrK  dont  la  peau   parait 
normale,  sans  élévation  des  follicules;  papules  analogues  à  celles  de 
la  mère.  —  Examen  histolo(jique.  —  Sur  la  peau  située  entre  les   pa- 
pules, on  note  un  début  d'âcantliose  qui  s'étend  aux  follicules,  les- 
quels sont  presque  toujours  bourrés  d  amas  cornés,  ce  qui  entraîne 
la  transformation  de  tout  r<''pilhéhum  des  glandes  sébac^^es  en  cel- 
lules graisseuses.  L'hyperkératose  du  follicule  avec  stagnation  con- 
sécutive du  sébum  serait  la  lésion  élémentaire.  Les  conduits  glandu- 
laires sont  étroits,  mal  développés.  Tout  ceci  expliquerait  la  séche- 
resse de  la  peau.  La  coupe  ne  contenait  pas  de  glandes  sudoripares. 
Lp  papule  jeune  montre  :  \'*  la  follicule  obstruée  avec  rétention  sé- 
bacée :  2«  i'acanthose  de  l'épithélium  périfolliculaire,  Tœdème  des 
cellules  épineuses  ;  3**  rœdèmeaigu,  Tinfiltration  leucocytaire  de  la 
glande  sébacée.  Les  papules  anciennes  recouvertes  de  croûtes  mon- 
tri^nt  toutes  les  périodes  de  la  lésion,  rétention  du  sébum,  œdème, 
infiltration  des  glandes   sébacées  en  même  temps  qu'acanthose  de 
répithélium  et  des  follicules  comme  dans  la  papule  jeune,mais  à  une 
période  plus  avancée  ;  blocs  d'épilliélium  nécrosé.  La  papule  est. 
recouverte  d'une  grosse  vésicule  due  probablement  à  une  nécrose, 
une  désagrégation  des  cellules  de  la  couche  épineuse,  qui  forme  à 
elle  seule  ta  vésicule.  Au  centre,  lonfocette  couche  estdétruite.  tan- 
dis qu'à  la  circonférence  la  vésicule  occupe  le  centre  de  la  couche. 
La  cavité  contient  des  granulations  de  pigment  sauguin,  mais  de 
«lolmles  rouges.  Au  centre,  la  couche  cornée  a  disparu  ;  elle  est 
bien  commencée  à  la  périphérie.  La  croûte  ne  fait  pas  de  saillie, 
même  là  où  a  disparu  la  couche  cornée.  En  ces  points,  on  trouve  des 
colonies  de  cocci  ;au  centre.on  voit  quei(|ues  leucocytes  disposés  en 
colonne, venant  des  couches  profondes.  La  lésion  débute  par  la  glande 


542 


MALADIES   CUTANÉES   ET   SYPHILITIQUES. 


sébacée  ;  Thyperkératose,  la  tendance  à  Tacanthose,  la  stagnation 
du  sébum  sontdes  causes  prédisposantes.mais  la  cause  actuelle  réside 
dans  la  glande  elle-même.  Peut-être  s'agit-il  d'un  organisme  spécial 


quavec  reserves.  iiauriDueune  nien  plus  grande  part 
de  la  peau,  cause  immédiate  de  Téruption  qui  serait  due  à  des  modi- 
licaiions  ioi^ales  bien  que  peut-être  liées  elle-même  à  un  état  général. 
Il  admet  encore  moins  la  théorie  nerveuse  de  Brocq.Ilest  tenté  d'at- 
tribuer Téruption  à  une  rétention  de  la  graisse,  à  la  décomposition 
ou  à  des  modifications  de  sa  substance.  Des  recherches  chimiques 
ultérieures  pourront  peut-être  élucider  cette  question  encore  con- 
troversée. Le  traitement  doit  consister  surtout  en  balnéation  systé- 
matique et  massage  de  la  peau.  J.  M. 


THMPEUTIIIUE.  PRESCRIFTIONS  ET  FORIULES 


Traitement    de     la    Furonculose 

(Qemetriade) 

La  levure  de  bière  n'agit  pas  tou- 
jours contre  les  furoncles.  Le  D'  De- 
metriade  (de  Bucarest)  déclarequ'on 
n'en  a  tiré  que  de  médiocres  effets 
dans  l'armée  roumaine.  Mais  il  est 
vrai  de  dire  que  tous  les  praticiens 
ont  eu  des  insuccès. 

Voici  un  nouveau  moyen  indiqué 
par  le  D'  Ulmann,  c'est  le  badigeon- 
nage  avec  une  solution  éthéro-alcoo- 
lique  d'iclityol.  Voici  la  formule  de 
la  solution  : 


Rp.  Ichtyol 

Ettier  sulfurlque... 
Alcool 


àâ  6  gr. 


On  badigeonne  deux  ou  trois  par 
jour,  après  avoir  enlevé  les  poils  au 
rasoir.  {Bulletin  général  de  U'hér,  23 
mai  1902.) 

Formule  contre   l'alopécie    sour- 

cillière 

^Brocq.) 

Ammoniaque  liquide 5  gr. 

Rhum 20    » 

Eau  de  feuilles  de  noyer.  100    » 

Pour     frictions  quotidiennes.  [BulL 
général  de  Thér,  xZ  mai  1902.) 


Topique  contre  les    gerçures  du 
sein  chez  les  femmes  qui  allaitent 

Glycérine lOgr. 

Tanin ly^r. 

Extrait  de  cannabis  indica.    60  et. 

[Journal   de  Méd.    de  Bordeaux.  30 
mars  1902.) 

Traitement  de  la  syphilis  par  des 
injections  intraveineuses  de 
sublimé. 

(Zikhatschepf) 

Ayant  pratiqué  des  injections  in- 
tra-veineuses  de  sublimé  chezd^s  sy- 
philitiques (femmes),  l'auteur  formule 
a  ce  sujet  les  conclusions  suivantes  ; 

1*  Les  injections  inlra- veineuses  de 
sublimé  à  1  0/00  ou  l/15C0ne  sont  pas 
dangereuses  et  ne  déterminent  géné- 
ralement aucun  accident,  elles  sont 
cependant  contre-indiquées  chez  les 
ariério-scléreux. 

2**  Les  phénomènes  syphilitiques 
disparaissent  à  la  suite  de  ce  traite- 
ment ;  il  y  a  des  exceptions,  mais 
elles  ne  sauraient  ôlre  généralisées  ; 

3'  Au  cours  même  du  traitement, 
peuvent  survenir  do  nouvelles  mani- 
teslations  syphiliqucs. 

4*  Les  injections  intra- veineuses 
agissent  aussi  et  même  plus  rapide- 
ment que  les  injections  sous-cuta- 
nées. 
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S<»  Les  injections  de  solutions  plus 
[concentrées  exercent  une  action  plus 
rapide  sur  la  disparition  des  mani- 
restations  pathologiques,  mais  cette 
rapidité  ne  se  trouve  pas  en  propor- 
tion directe  avec  la  concentration  de 
la  solution. 

6**  Les  injections  intraveineuses  ne 
déterminent  d'action  irritante  ni  sur 
le  canal  intestinal  ni  sur  la  cavité 
buccale  ;  il  faut  donc  les  employer 
de  préférence  à  d'autres  procédés 
thérapeutiques  chez  des  personnes 
prédisposées  aux  innaromalions  bue 
cales. 

7*  Les  récidives  dans  le  traitement 
par  les  injections  intra-veineuses  se 
produisent  plus  rapidement  et  plus 
fréquemment  que  dans  le  traitement 
par  les  injections  sous  cutanées. 

8*  On  ne  saurait,  en  aucune  façon, 
proposer  le  traitement  par  les  injec- 
tions întra-veineuses  comme  une  sor- 
te de  panacée  à  la  période  tertiaire  : 
il  a  des  avantages  sur  les  autres 
procédés  de  traitement  dans  les  cas 
où  il  y  a  tendance  à  la  stomatite  mer- 
curielle  et  aussi  dans  tous  les  cas 
graves  où  les  injections  sous-cuta- 
nées ne  donnent  pas  les  résultats 
voulus. 

Quelques  observations  sur  la  thé- 
rapeutiaue  de  la  gonorrhée  et  la 
thermotnérapie  en  général. 

(Oton  Effertz) 

Ayant  vu  dans   une  clinique,   en 
Alleraaffnc,  un  malade  atteint  de  fiè- 
vre typhoïde  grave   et  de  gonorrhée 
chronique,  guérir  en  deux  jours  de  sa 
chaudepisse  sans  traitement  spécial 
malgré  le  Champagne  qu'il  buvait, 
l'auteur  a  eu  l'idée  ae  faire  des  expé- 
riences sur  ce  sujet  et  de  voir  s'il  y 
avait  une  relation  entre  la  typhoïde 
et  le  gonocoque  ou  bien  si  on  arrivait 
aux   mêmes  résultats  avec    d'autres 
maladies  infectieuses  et  fébriles  ou 
enfin  s'il  s'agissait   d'une   sorte  de 
lutte  entre  les   microbes  de  la  blen- 
norragie et  ceux  des  autres  infections. 
L'auteur  exerçant  dans  une  contrée 
où  le  paludisme  est    endémique  et 
où  par    contre    la  fièvre    typhoïde 
n'existe  pas,  a  pu  voir  plusieurs  cas  de 
gonorrhée  guéris  au  cours  d'ua  ac- 
cès de  paludisme.    L'auteur  incline 
donc  à  chercher  la  cause  de  ces  gué- 
rlsons,  non  dans  l'élément  variable 
(gonococcus  dans  quelques  cas  et  ba- 


cille d'Eberth  dans  un  autre)  mais 
dans  l'élément  fixe  qui  est  la  tempé- 
rature. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir, 
il  cite  plusieurs  expériences  :  l*une 
chaudepisse  datant  de  quatre  mois 
et  résistant  à  tous  les  remèdes  et 
pansements  fut  ffuérie  en  cinq  jours 
par  l'emploi  de  laméthodedé  uuyon, 
avec  la  variante  qu'au  lieu  d'utiliser 
à  l'état  tiède  une  solution  de  perman- 
ganate de  potasse  à  1  :  60  000,  il 
a  employé  une  solution  très  chaude  ; 
2"bleunôrrhagie  aiguô  guérie  en  cinq 
jours  par  les  même  injections  :  3*  go- 
norrhée chronique  de  deux  ans  gué- 
rie par  le  procédé  indiqué  en  cinq 
jours. 

L'explication  théorique  de  cette 
thermothéraphie  est  probablement  la 
suivante  :  les  gonocoques  meurent  à 
une  température  qui  ne  détruit  pas  les 
cellules  de  la  muqueuse  de  l'urèthre  : 
Ainsi  s'explique  la  rapidité  de  la  gué- 
rison.  La  température  élevée  se  pro- 
page en  outre  rapidement  dans  les 
tissus,  tandis  aue  les  agents  chi- 
miques, comme  le  permanganate,  ne 
peuvent  exercer  leur  action  dans  la 
profondeur  sans  détruire  les  couches 
superficielles. 

La  thermothérapie  est  applicable 
dit  l'auteur,  à  tous  les  cas  dans  les- 
quels le  maximum  de  la  température 
vitale  des  tissus  attaqués  par  les  mi- 
crobes est  plus  élevée  que  le  maxi- 
mum de  la  température  vitale  des 
microbes.  Dans  tous  les  autres  cas,, 
la  thermothérapie  n'est  pas  applica- 
ble. {Bol!  d.  Conséjo  sup.  de  salubri^ 
dad  Mexique,  n«  2,  1900  et  R.  G.  de 
Thér,) 

Emploi  de  pellicules  de  paraffine 
pour  le  pansement  des  plaies 

(Springer,) 

Depuis  quelque  temps  J'auteur  (Cen^ 
tralblj,  Chir,  14Juinl902),chirurgien 
en  second  du  service  de  M.  le  prof. C. 
Bayer,  à  l'hôpital  des  Enfants-Mala- 
des de  Prague, 'se  sert  avec  avantage 
comme  protective  pour  les  plaies,  de 
pellicules  de  paraffine  préparées  de 
ta  façon  que  voici  : 

Dans  un  récipient  plat,  muni  d'un 
couvercle  et  olTrant  une  surface  de 
50  centimètres  carrés  environ,  on 
fait  chauffer.  Jusqu'à  *  ébuUition,  une 
colonne  d'eau  de  3  à  4  centimètres 
de  hauteur,  puis  on  y  jette  là   2  ce» 
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d'une  paraffine  fusible  à  45  ou  47*  et 
on  laisse  bouillir  encore  pendant 
une  dizaine  de  minutes.  On  place 
ensuite  le  récipient  dans  de  Teau 
froide.  Rapidement,  la  paraffine,  en 
se  refroidissant,  se  prend  en  une  fine 

Ï pellicule  qui  surnage  sur  l'eau.  Après 
*avoîr,  si    besoin   est,  perforée  en 
plusieurs  endroits    au  moyen  d'une 
aiguille  préalablement  flambée,  on  y 
taille  avec  des  ciseaux  bien  désinfec- 
tés, un  lambeau    de   dimensions  ap- 
propriées aux  besoins  et  on  rappli- 
que, en  le  tenant  entre  deux  pmces 
stériles,  directement  sur  la  plaie,  par 
la  surface  qui   avait  été   en  contact 
avec  Teau.  On  recouvre  d'une  cou- 
che de  tarlatane  aseptique.  On  a,  de 
la  sorte,  un  protective  pour  ainsi  aire 
idéal,  absolument  stérile,  vierge  de 
toute  substance  antiseptique  suscep- 
tible d'irriter  les  tissus,  souple,  ma- 
léable  à  volonté  et  n'adhérant  pas  à 
la  plaie.  Si,  parTeffet  d'une  tempéra- 
ture   ambiante    relativement    basse 
(qui  n'est  guère  /réquente    dans  les 
salles  d'opération),  la  paraffine  per- 
dait de  ^B.  souplesse,  il  serait   facile 
de  l'amollir  au  degré  voulu  en  l'ar- 
rosant d'eau  ehaude  stérilisée.  (Bull, 
méd.  p.  582,  1902.) 

Le  bain  de   vapeur  pour  faoilitep 
le  diagnoetic  des  syphilis  latentes 

(SOLOVIEV). 

On  sait  depuis  longtemps  oue  la 
congestion  cutanée,  provoquée  par 
l'action  d'une  température  élevée, 
est  susceptible  de  rendre  apparentes 
des  syphilides  imperceptibles  dans 
les  conditions  ordinaires.  Ce  moyen, 
qui  n'est  pas  d'un  usage  courant,  a 
maintes  fois  rendu  service  à  un  mé- 
decin militaire  russe,  M.  Soloviev 
(VoYênno  méd.joum.,  mai  1902), alors 
qu'il  s'agissait  de  démasquer  la  vé- 
role dans  les  cas  douteux.  A  cet  effet, 
notre  confrère  utilise  le  bain  de  va- 
peur si  populaire  en  Rnssie.  Récem- 
ment encore  M.  Soloviev  a  observé 
trois  cas  qui  font  bien  ressortir  la  va- 
leur diagnostique  de  ce  moyen.  Ils 
concernent  des  soldats  ayant  con- 
tracté, de  la  même  femme,  un  chan- 
cre avec  toutes  les  apparences  de  la 
chancrelle,  et  qui  avait  été  dia^os- 
tiqué  comme  telle.  Ces  ulcérations, 
rebelles  à  tons  les  moyens  employés 
liabituellement  contre  le  chancre 
mou,  remontaient  à  deux  mois  envi- 


ron. Après  un  bain  de  vapeur  on  put 
constater,  hur  la  peau  des  trois  mala- 
des en  question,  une  roséole  des  plas 
nettes  qui  permit  de  reconnaître  aus- 
sitôt la  syphilis. (J3.  méd.p,  605,1H%2.) 

Pommade  oontre  Teoséma  et  au- 
tres dermatoses  : 

(NOVIKOV). 

Eau  oxygénée 10  à  15  gr. 

Lanoline  anhydre. . . .        1000  gr. 

On  peut  aussi  se  servir,  pour  le 
traitement  des  éruptions  cutanées  et 
des  plaies  infectées,d'irrigations  avec 
l'eau  oxygénée  pure  ou  diluée  d'une 
ou  deux  parties  d'eau,  ou  bien  appli- 
quer des  compresses  imbibées  de 
ces  mêmes  liquides. 

Les  stomatites  de  diverses  origines, 
notamment  la  stomatite  mercurielle, 
guériraient  très  rapidement  sous  l'in- 
fluence de  lavages  et  de  gargarisa- 
tions  avec  l'eau  oxygénée  (deux  ou 
trois  cuillerées  à  bouche  pour  un  ver- 
re d'eau  commune^. 

Dans  toutes  les  formules  ci-dessus 
mentionnées,  il  s'agit  d'eau  oxygénée 
du  commerce  à  10  ou  12  volumes. 

Signalons,  en  terminant,  un  incon- 
vénient possible  de  l'usage  interne  de 
l'eau  oxygénée,  inconvénient  que  M. 
Novikov  n'a  constaté  que  chez  un 
nourrisson,  atteint  de  choléra  infan- 
tile. Chaque  fois  que  cet  enfant  ingé- 
rait de  la  potion  au  peroxyde  d'Iiy- 
drogène,  il  devenait  agité,  dyspnéi- 

Sue,  et,  sa  poitrine  faisait  entendre 
es  râles  sibilants,  perceptibles  à 
distance.  Ces  phénomènes  disparais- 
saient, d'ailleurs,  rapidement.  L'an- 
teur  estime  qu'on  a  eu  affaire,  ici.  à 
des  embolies  gazeuses  dans  les  vais- 
seaux pulmonaires.  Le  petit  malade 
ayant,  en  effet,  perdu  beaucoup  d'eau 
par  les  vomissements  et  les  selles  se- 
reu8es,rabsorption  du  peroxyde  d'hy- 
drogène devait  être,  cnez  lui,  parti- 
culièrement rapide,  de  telle  sorte  que 
la  décomposition  de  ce  corps  (avec 
dégagement  de  quantité  de  bulles 
d'oxygène),  ne  s'effectuait  qu^après 
sa  pénétration  dans  le  sang  (/MV/em) 

Traitement  externe  de  l*aoné 
vulgaire 

(Leredde.) 

L*acné  vulgaire  est  une  affection 
microbienne  de  la  peau,  c'eat-à-dtre 
que  les  lésions  par  lesqoaUesaliese 
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révèle  sont  dues  à  la  prolifération 
locale  de  microorganismes,  soit  dans 
les  uiricules  pileux,  et  plus  ou  moins 

Ï profondément  dans  les  follicules  et 
e»  KlcLndes  sébacées,  soit  surtout 
autour  de  ces  follicules  et  de  ces 
glandes.  Cette  définition  prélimi- 
naire permet  de  comprendre  le  rôle 
de  la   thérapeutique  locale  :  quelles 

3ue   soient  les  conditions  générales 
e  Tacné,  —  l'état  de   nutrition  sou- 
vent anormal  des    acnéiques,  qui  se 
révèle   par  le  refroidissement   habi- 
lucl  des  extrémités,  —  le  rôle  étio- 
lotrique  des  troubles    gastro- intesti- 
naux, de   la  fermentation   digestive 
qui  est   constante  (Â.  Robin  et  Le- 
reddc),  les   lésions   de  la  peau  pour- 
ront disparaître  par  un  traitement 
externe  nien  fait  et  ne  pas  reparaî- 
tre, au  moins  sous  une  forme  j^ènan- 
ie,  à  la  condition  d'une    hvgiene  lo- 
cale rigoureuse  ;  celle-ci  devra  être 
continuée  tant  que,  grâce  à   la  per- 
sistance des    troubles   digestifs,  de 
l'état  anormal  de  la    nutrition  géné- 
rale, des  parasites  tendront  à  proli- 
férer   et  à   provoquer  des    réactions 
de  la  peau. 

Il  est  admis  aujourd'hui  que  l'ac- 
né vulgaire  se  développe  comme 
complication  d'un  état  séborrhéique, 
c'est-à-dire  sur  la  peau  imprégnée 
d'une  quantité  exagérée  de  matières 
grasses  formées  par  les  glandes  sé- 
bacées. La  séborrhée  elle-même  est 
liée  dans  son  origine,  sans  le  moin- 
dre doute,  à  des  conditions  grénéra- 
les,  mais,  suivant  Sabouraud,  l'élé- 
ment matériel  qui  la  caractérise,  le 
flux  graisseux  superficiel,  résulte  de 
la  germination  surabondante  d*.un 
microbacille  dans  les  lamelles  cor- 
nées qui  normalement  recouvrent  l'O' 
rifice  pilo-sébacé,  et  <^ui  forment  en 
s'accumulant  un  véritable  cocon  : 
l'hypertrophie  dès  glandes  sébacées 
en  serait  la  conséquence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement 
prévenlii  de  l'acné  est  un  traitement 
antiséborrbéique.  Ce  traitement  de- 
vra être  encore  poursuivi  après  gué- 
rison  de  l'acné  elle-même,  l'état  sé- 
borrhéique pouvant  être  largement 
atténué  par  le  traitement  local,  mais 
étant,  au  sens  strict,  incurable  par 
les  moyens  externes. 

Sur  le  fond  séborrhéique,  on  cons- 
tate les  lésions  de  l'acné  vulgaire  qui 
se  présente  sons  deux  formes  :  l'une 
ponctuée,  caFactérisée  par   la  pré- 


sence de  comédons  et  d'une  hyper ké^ 
ratose  diffuse  ;  l'autre  inflammatoire ^ 
où  paraissent  en  outre  les  nodules 
de  volume  variable,  évoluant  plus  ou 
moins  rapidement,  en  totalité  ou  en 
partie,  en  surface  ou  en  profondeur, 
vers  la  suppuration,  et  qui  ont  pour 
centre  les  appareils  pi lo- sébacées. 
Les  pustules,  les  croûtes  qu'on  ob- 
serve à  la  surface  de  la  peau  sont  le 
résultat  de  cette  évolution,  qui  pa- 
rait déterminée  dans  ses  détails  et 
dans  ses  variétés  par  les  qualités  du 
tégument  propres  a  chaque  malade  ; 
elles  peuvent  d'autre  part  être  engen- 
drées par  des  infections  secondaires. 

Tels  sont  les  éléments  anatomo- 
cliniques  que  le  traitement  devra 
modifier.  Nous  étudierons  d'abord 
celui-ci  d'une  manière  générale, sans 
tenir  compte  des  réactions  particu- 
lières de  la  peau,  qui  varient  suivant 
chaque  malade  et  constituent  une 
des  grandes  difficultés  du  traite- 
ment des  acnés,  parce  que  parfois 
elles  interdisent  des  applications  trop 
actives,  beaucoup  plus  souvent  par- 
ce qu'elles  font  craindre  au  médecin 
peu  habitué  à  manier  le  traitement 
dermatologique  d'une  manière  acti- 
ve l'emploi  des  seuls  agents  et  des 
doses  suffisantes  qui  permettent  de 
modifier  le  tégument  et  de  guérir  le 
malade.  A  la  fin  de  ce  travail,  nous 
dirous  en  quelques  mots  comment  on 
doit  régler  le  traitement  d'après  la 
sensibilité  individuelle  aux  agents 
chimiques. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  du 
traitement  de  l'acné  de  la  face,  le 
plus  difficile  et  le  plus  important  ;  il 
sera  facile  ensuite  de  comprendre 
les  règles  du  traitement  de  1  acné  du 
tronc. 

Dans  les  cas  les  plus  lé(?ers,  et 
surtout  chez  les  jeunes  filles  et  les 
jeunes  femmes,  les  moyens  les  plus 
simples  peuvent  suffire  à  améliorer 
l'acné,  dans  tou-  ses  éléments,  d'une 
manière  considé.  able.  L'eau  chaude 
est  souvent  utile  chez  les  acnéiques, 
peut-être  parce  qu'elle  facilite  le 
nettoyage  des  graisses  accumulées  à 
la  surface  de  la  peau,  peut-être  par- 
ce qu'elle  excite  une  circulation  sou- 
vent ralentie,  peut-être  pour  les 
deux  raisons.*  On  lavera  la  figure  le 
matin  et  le  soir  avec  de  l'ouate  nydro- 

{»hile,  et  de  Teau  aussi  chaude  qu'el- 
e  peut  la  supporter.   Mais  presqve 
loigours,  il  faut  compliquer  un  peu 


546 


MALADIES  CUTANEES   ET   SYPUILITIQUSS. 


plus  le  traitement  local.  On  peut  re- 
commander les  lotions  boratées  ou 
bicarbonatées  sodiques  chaudes  (3  p. 
100  en  moyenne)  répétées  le  matin  et 
le  soir,  les  lotions  alcooliques  addi- 
tionnées d'acide  salicyliciue  (2-4  p, 
100),  de  résorcine  (2  p.  100),  ou  mê- 
me de  sublimé  ou  de  cyanure  de 
mercure . 

Eau  de  Cologne  ou  alcool 

à  90  degrés 1000  gram . 

Sublimé.. là  2    — 

Après  ces  lotions,  il  sera  utile  de 
graisser  très  légèrement  la  peau 
avec  une  crème  telle  que  la  suivante  : 

Lanoline  anhydre 10  gram. 

Eau 20    — 

Eau  de  roses 5    — 

Recommandons  encore  les  badi- 
geonnages  avec  une  solution  d'ich- 
tyol,  aqueuse  (5-10  p.  100)  ou  hydro- 
alcoolique  (ces  t> ad igeo nuages  de- 
vront êlre  précédés  d'un  dégraissa- 
ge superficiel  par  l'alcool). 

Tous  ces  moyens  peuvent  être 
employés  chez  les  acaéiques  sans 
inconvénients.  Si  la  peau  e^t  très 
mince  et  se  dessèche  d'une  manière 
exagérée  sous  leur  influence,  il  est 
absolument  nécessaire  de  la  grais- 
ser à  Taxonge  fraîche,  au  coldcream 
frais  à  la  suite  des  lotions  et  des  ba- 
digeonnages.  L'emploi  des  savons 
médicamenteux,  savon  salicylé,  sa- 
von à  richtyol,  savon  au  naphtol,est 
déjà  plus  dangereux  ;  souvent  ils  ne 
suffisent  pas  à  modiflerla  peau, parfois 
ils  l'irritent  par  la  persistance  de 
produits  alcalins  dans  la  peau  et 
leur  action  sur  les   cellules  cornées. 

Tous  les  procédés  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  sont  extrêmement 
pratiques;  on  peut  les  utiliser  pen- 
dant quelque  temps  au  début  de 
l'acné,  sauf  à  augmenter  l'intensité 
du  traitement  s'ils  ne  suffisent  pas. 
On  prescrira  d'autre  part  une  hygiè- 
ne régulière,  une  alimentation  dans 
laquelle  on  interdira  tous  les  ali- 
ments gras,  irritants,  et  où  on  ré- 
duira la  quantité  des  féculents,  sur- 
tout du  pain  ;  on  recommandera  des 
exercices    physiques    quotidiens,  en 

f>lein  air,  et  même,  comme  j'ai  pris 
'habitude  de  le  faire  chez  les  acnéi- 
ques,  à  moins  d'impossibilité  for- 
melle, l'aération  continue.  Dans  ces 
conditions,  l'état  acnéique  pourra  ne 
pas  se  développer  d'une  manière  gê- 
nante pendant  les  premières  années 


de  la  puberté,  époque'  habitue'", 
son  apparition»  et     s^atlénueca% 
me  il  Je  fait    d'une  manière  non.. 
ayec  les  progrès   de  l'âge. 

S'il  en  est  autrement,  le  trait':" 
externe  devra  être  plus  rigourt.' 
fait  d'une  manière  méthodique. > 
étudierons  successivement  le  tr- 
ment  de  la  séborrhée  grasse,  de  i 
né  inflammatoire. 

Traitement  de  la  séborrhée  grasu 

La   séborrhée     grasse    peut  - 
traitée    par    une     série    de  'lu.. 
leurs,    en  première    ligne  le  s>  i 

f>uis   les  sulfureux,    les    roercun.  - 
'ichtyol.    On    peut    également  * 
ployer  la  médication     kératohttp 
enfinon  peut    combiner  Tcmploi  :- 
kératoly  tiques  à  celui  des  réduet-^'i  ^ 
Ceux-ci    peuvent    être    con^idn 
comme  ayant  une  action  antisepti   . 
si  l'on  admet  que  la  séborrhéf  *-.— 
se  est  une  afTectton  microbienne. 

Traitement  par  le  soufbe  pth-:  ■ 
PITÉ.  —  Le  soufre   précipité  est    ^ 
agent  souvent  indispensable  diitr^- 
tement  antiacnéique,  difOcife  à  n 
nier.  11  est  peu  irritant  sous  for  i 
de  pâtes  soufrées,   plus  irritant  s  .• 
forme    de  lotions,    dangereux  ^oi• 
forme  de  pommades. 

Avant   d'appliquer    des   prép'  - 
tiens   contenant  du  soufre,    la  p< 
peut  être  dégraissée,     de  manirr 
faciliter  la  pénétration  de  cet  asT'-  : 
Ce    dégraissage  peut    se    faire  v^' 
l'alcool,  l'éther,     la    liqueur  d  II 
mann,  l'acétone,  la  benzine,  lesali  <- 
Uns  forts,   par  exemple   la  solai:  : 
suivante  : 

Soude  caustique. ...  1  gram 

Eau 300  à    500    — 

les  «avons  (rappelons  que  Tabus  J 
savons   peut  être    nuisible    che;  !  ^ 
acnéiques). 

Tous  ces  agents,  destinés  à  i- 
graisser  la  peau,  rendent  leffet  i*: 
soufre  plus  énergique,  mais  rende;; 
aussi  la  peau  plus  irritable. 

Pâtes  soufrées,  —  J*ai  employé  'r- 
quemment  la  pâte  soufrée  suivacK*  • 

Axonge  benzolnée tS  gram. 

Oxyde  de  zinc 4    — 

Geyssatite 2   — 

Soufre  précipité 6   — 

(Uana-, 

elle    n'amène  pas,  sauf  excdpUo:. 
d'irritation  de  la  peau. 


TOME  XIV. 


JUILLET  1902. 


547 


Une  .pâte  telle  que  la  suivante 
(Besniejr)  est  cependant  susceptible 
de  provoquer  des  réactions  sur  des 

Seaux  de  sensibilité  modérée,  grâce 
la  quantité  élevée  de  soufre  qu'elle 
contient  ;  on  ne  l'appliquera  qu'une 
heure  sur  Is^  flgtire. 

Huile  d'amandes  douces...  K^ 
Soufre  précipité  ......  ^. ..  J  "^ 

Lotions  soufrées,  —  Les  lotions 
soufrées  ont  pour  formule  moyenne  : 

Soufre  précipité 5-15 

Alcool  à  90  degrés 25100 

Eau 50-150 

Peu  importe  du  reste  la  formule 
exacte,  car  il  s'agit  de  déposer  par 
dessiccation  une  couche  légère  et  ré- 
gulière de  soufre  à  la  surface  de  la 
peau. 

On  aura  soin  de  graisser  le  bord 
des  paupières  avec  un  peu  de  vase- 
line pour  éviter  l'action  irritante  du 
soufre  sur  les  yeux. 

On  peut  ajouter  aux  lotions  sou- 
frées,avèc  quelque  avanlage,de  l'al- 
cool camphré  au  lieu  d'aftool  à  90 
degrés,  10  p.  100  de  glycérine  qui 
facilite  l'adhérence  du  soufre  à  la 
peau,  ou  du  mucilage  de  gomme  10- 
SîOp.  100  (Veiel),  10  p.  100  de  carbo- 
nate de  potasse  ou  de  soude  qui  faci- 
lite la  pénétration. 

On  appliquera  avec  un  pinceau, 
après  ou  sans  dégraissage  préalable, 
la  lotion  sur  les  régions  séborriiéi- 
qnes.  Le  matin  on  nettoiera  à  Peau 
tiède,  ou  à  l'eau  légèrement  alcali- 
ne. 

11  est  utile  à  mon  avis  de  graisser 
légèrement  la  peau,  de  manière  à 
prévenir  les  effets  irritants  du  sou- 
fre,soit  avec  un  peu  de  la  pommade  : 

Lanoline j 

Vaseline \^'^ 

soit  fivec  une  crôme. 

Pommades  soujrées.  —  La  pomma- 
de soufrée  la  plus  simple  : 

Soufre  précipité 2  à  5  gr. 

Vaseline 100    —- 

est  une  préparation  dangereuse  ;  on 
doit  y  ajouter  une  quantité  d'oxvde  I 
de  zinc  pour    en  diminuer   l'action 
irritante.     L'action    est    également 
moins  nocive  sous  forme  de  crème  : 

Lanoline 10  gram. 

Eau 15    _ 

Oxyde  de  zinc 5    — 

Soufre  précipité 1-3  — 


Traitement  p.vr  les  sulfureux. 

—  L  action  des  sulfureux  est  moins 
énergique  que  celle  du  soufre,  mais 
ils  sont  précieux  dans  la  séborrhée 
du  tronc  sous  forme  de  bains. 

Ceux-ci  doivent  contenir  50-100 
grammes  de  monosulfure  ou  trisul- 
fure  de  sodium.  On  peut  ajouter  50- 
100  grammes  de  sel  marin  ;  on  évite 
l'irritation  de  la  peau  en  versant 
dans  le  bain  de  l'eau  chaude  où  on  a 
fait  dissoudre  200  grammes  degéla- 
tine. 

On  peut  savonner  au  préalable  la 

fieau  au  savon  noir  de  potasse,  chez 
'homme,  quand  elle  est  tolérante. 
Après  les  bains,  la  peau  sera  tou- 
jours poudrée,  au  talc  par  exemple. 

Traitement  PAR  les  mercuriaux. 

—  Les  composés  mercuriels  ont  été 
autrefois  employés  dans  le  traite- 
ment de  l'acné  ;  ils  sont  sont  main- 
tenant d'un  usage  plus  restreint  : 
Brocq  indique  la  lotion  suivante 
qu'on  applique  après  savonnage  : 

Biclilorure  de  Hg i  gram 

Eau 150    — 

Alcool  à  90  degrés 100    — 

On  l'emploie  d'abord  diluée  d'eau, 
puis  peu  à  peu  on  l'emploie  pure. 
Le  sublimé  peut  être  associé  au 
chlorhydrate  d'ammoniaque  : 

Bichlorure  de  Hg l  tram 

Chlorhydrate  d'AzH3..        1    — 
H*0 500    - 

Etendre  également  d'eau  lors  des 
premières  applications.  Les  compo- 
sés mercuriels  peuvent  être  emplo- 
yés en  pâtes. 

,    Oxyde  de  zinc 10  gram. 

Geyssatite g    — 

Axonge  benzoïnée ,.  28    — 

Sublimé OgOéOglO 

Résorcine Ig25 

(lieistiJcow.) 
On  ne  veut  les  associer  au  soufre 
aue  sous  forme  de  sulfure  de  mercure 
(cinabre)  : 

Vaseline lo  gram. 

Lanolme lo   

Amidon 15    — 

Soufre  précipité 3   — 

Sulfure  rouge  de  merc.  2  

Traitement  par  l'ichtvol.--  L'uti- 
lité de  l'ichlyoldans  le  traitement  de 
la  séborrhée  grasse  est  très  varia- 
ble suivant  les  cas  ;  on  l'emploie 
sous  forme  de  lotions,  après  savon- 
nage, en  frictionnant  légèrement. 
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Ichtyol 10  grammes. 

Alcool  50         —  ' 

Ether 50         — 

ou  de  glycérolés  à  10  p.  100. 

Parfois  riohtyol  donnera  de  très 
bons  résultats  et  pourra  même  suf- 
fire, comme  nous  l'avons  vu,  dans 
les  acnés  d'intensité  légère. 

KÉIIATOLYTIQUES.  ASSOCIATION  AUX 
AOBKÏS   ANTISÉBGRRIIÉIQUES.  —    LCS 

savonnages,  les  lotions  chaudes  suf- 
fisent à  faire  pénétrer  les  agents  an- 
tiséborrhéiques ;  il  n*est  pas  indiqué, 
sauf  exception,  d'employer  les  kera- 
tolytiques  forts,  à  l'état  isolé,  mais 
on  peut  les  adjoindre  au  soufre,  aux 
compQsés  mercuriels,  en  particulier 
la  resorcine  et  l'acide  salicylique. 
Une  pâte  telle  que  la  suivante   sera, 

f>ar  exemple,  active,  sans  être  irri- 
ante d*une  manière  exagérée  et 
pourra  être  appliquée  toute  la  nuit. 

Vaseline 25  grammes. 

Amidon 10         — 

Oxyde  de  zinc...  10  -^ 
Soufre  précipité.,  6  -^ 
Acide  salicylique.     2         — 

Resorcine 1        — 

Le  matin,  nettoyer  à  la  vaseline, 
poudrer  au  talc. 

On  peut  alterner  l'application  des 
différents  agents,  par  exemple  faire 
une  fois  ou  deux  par  semaine  des 
applications  de  pommades  salicylées 
et  résorcinées,  et  dans  l'intervalle 
le  traitement  par  les  préparations 
soufrées. 

Dans  les  séborrhées  très  intenses, 
surtout  au  tronc,  on  pourra  appli- 
quer des  pâtes  beaucoup  plus  éner- 
giques par  leur  action  tératolytique 
et  leur  teneur  en  soufre  :     ::^ , 

Savon  mou  de  potasse.  I  «a 
Soufre 1^^ 

(Brocq.) 

Savon  mou  de  potasse  j 

Huile  de  cade S  àââ 

Soufre I 

(Lailler.) 

On  les  appliquera  en  moyenne  une 
heure,  lorsque  la  peau  sera  résis- 
tante. A  la  suite,  on  nettoie  à  l'huile 
tiède  et  on  applique,  soit  de  la  pou- 
dre de  talc,  soit  une  crème,  soit, 
s'il  se  produit  de  l'irritation,  une  pâ- 
te de  z  inc  : 


Huile  de  lin.. 
Eau  de  chaux. 
Oxyde  de  zinc. 
Amidon.. 


âàdâ 


•  •  •  • 


Traitement  de  Tacné  ponctuée. 

Dans  l'acné  ponctuée,  Thyp^r» 
tose  devient  difTuse,    le    tfaitt 
kératoly tique  est    nécessaire  . 
en  outre  utile  pour    faciliter  1 1 
nation  des  comédons. 

On  obtient  une    action  kérd^^ 
que  par  tous  les    procédés  que  : 
avons  indiqués  plus  haut:  Joticc* 
câlines,  lotions  savonneuses  hvl 
savon  salicylé  ou  un  savon  de  y^ 
se,  le  savon  de    Mielck  à  Và\   . 
11  peut  être  aille  de  laisser  sur 
peau,  pendant   quelque  terop?.  ^ 
mousse  de  savon,  aulîeude  lairc; 
savonnage  à  Teau  chaude  ou  n 
de  savon  noir. 

Il  y  a  souvent  indication  de  n 
faire  usage  de  savons  et  à  ap^i 
le  traitement  kératolytJque  en  ^o  - 
vaut  d'acide   salicylique  et  de  r- 
cine,  par  exemple,  sous  lafornje:* 
vante  : 

Vaseline ?5  gramc''* 

Oxyde  de  zinc ....     12        — 

Amidon 12        — 

Acide  salicylique  1  à  2        — 
Resorcine.  0  g.  50  à  1         — 

Ces  applications  seront  faut- 
soir,  pendant  olusieurs  jour?,  a^ 
de  procéder  k  Vextraction  de«i< 
dons.  Le  matin,  la  peau  sera  r- 
sée  à  l'axonge  ou  poudrée  suivar.: 
cas. 

Si  la  peau  est  résistante,  on  r 
ra  faire  untraltoment  plus  énerv' 
et  par  exemple  appliquer  la . 
suivante  qui  a  une    action   ts' 
te  : 

Teinture  de  savon 
de  potasse  à  li5    40^rainnî'- 

Resorcine 10      — 

Soufre  précipité...     10      — 

(Dar^ 

Trois  soirs  de  Balte.  Le  matin 
plication  d'une  crème  : 

Lanoline. . , ^  ^ a 

Eau  de  ctiaux \ 

Unna  se  sert  d'acide  acéliqu  * 
forme  de  lotions  (acide  acétii^ut- 
du  d'eau)  ou  de  pâtes    telle»  «r 
suivante,   qu'on  applique   ma' 
soir  : 
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Kaolin 4  grammes. 

Glycérine ?       — 

Acide  acétique,...    2       — 

L*acide  acétique  peutêlre  associé 
à  la  résorcine,  à  la  dose  do  2  à  dp. 
100. 

Pour  enlever  les  comédons,  une 
fois  la  kératolyse  aciievée,  on  peut  se 
servir  d'une  clef  de  montre,  mais  il 
est  préférable  d'avoir  recours  à  un 
instrument  spécial  qu'on  appelle  le 
koniedonenquetcher  et  qui  permet 
d'exercer  sur  la  peau  des  pressions 
obliques. 

Les  comédons  enlevés,  on  fera  un 
traitement  anliséborriiéique  en  ayant 
soin  d'enlever  cliaque  jour  les  comé- 
dons qui  deviennent  visibles  et  d'em- 
f)loycr  .'de  temps  à  autre  les  kérato- 
y  tiques. 

'  Le  massage  de  la  peau  est  parti- 
culièrement utile  dans  ces  acnés 
ponctuées  où  l'élimination  des  sécré- 
tions cutanées  se  fait  d'une  manière 
incomplète,  e>  combat  avec  avan- 
tage la  tendance  au  refroidissement 
culané,  commune  chez  les  acnéi- 
ques.  Leistikow  indique  la  tecimi- 
que  suivante  ; 

Le  aialade  le  pratique  lui-mAme  au 
moyen  des  doigts  imprégnés  de  va- 
seline. Sur  le  front,  il  doit  aller  de 
la  ligne  médiane  vers  les  tempes  ; 
au-dessous  de  l'œil,  de  la  ligne  mé- 
diane vers  l'oreille,  sur  la  face  de 
l'os  malaire  vers  le  nez,  du  pli  naso- 
labialvers  la  commissure  buccale  de 
l'angle  des  mâchoires  vers  le  men- 
ton. Les  séances  durent  de  dix  à 
vingt  minutes. 

Traitement  de  t'aoné  Inflamma- 
toire.   —  L     ACNKS  SUPERFICIELLES. 

—  11  existe  des  formes  d'acné  inflam- 
matoire avec  pustulation  péri-ulri- 
culaire,  formation  de  croûtes  et  où 
l'état  inflammatoire  reste  très  super- 
ficiel ;  parfois  l'état  de  la  peau  se 
rapprocne  de  celui  de  certains  im- 
pétigos, parfois  il  y  a  association  de 
séborrliéides,  et  même  eczématisa- 
tion  secondaire.  Dans  ces  cas,  on 
négligera  le  traitement  de  l'acné 
tant  qu'on  n'aura  pas  supprimé  les 
infections  annexes  de  H  peau.  Des 
pulvérisations  destinées  à  faire  tom- 
ber les  croûtes,  suivies  de  l'ouvertu- 
re des  pustules,  des  lotions  émol- 
licntes,  dans  l'intervalle,  des  appli- 
cations de  pâtes  permettront  d'é- 
teindre les  foyers  parasitaires.  Les 


préparations  d'ichtyol  peuvent  être 
employées  dès  que  iMnfection  diffuse  • 
de  la  peau  s'est   atténuée  ;   quand 
l'amélioration  se  prononce,  on  peut' 
essayer  enfin  les  pâtes  au  soufre  et  au 
cinabre.  Dans  ces  formes,  assez  dif- 
ficiles à  traiter,  il  convient  de  pro- 
céder progressivement,   leur  guéri- 
son  exige  une  certaine  habitude  de  la 
Ihérapeuliaue  dermatologique  com- 
me toutes  tes  fois  qu'on  cloit    agir 
réellement  sur   des  lésions  un  peu 
irritables. 

II.  Acnés  profondes.  —  Lorsque 
l'acné  est  compliquée  de  papules,  de 
pustules  et  de  nodules  profonds,  le 
médecin  doit  toujours  essayer  de  faire 
un  traitement  énergique.  J'ai  été 
souvent  surpris  de  voir  de  grands 
acnéiques  défigurés  depuis  plusieurs 
années  qui  n'avaient  jamais  été  soi- 
gnés d'une  manière  correcte,  c'est-à- 
dire  active  ;  la  thérapeutique  la  plus 
brutale  est  la  meilleure,  quand  elle 
peut  être  supportée,  ce  qui  est  la  ré- 
gle^  et  elle  donne  des  succès  remar- 
quables dans  des  cas  qui  paraissent 
rebelles  lorsqu'on  ne  sait  pas  la  ma- 
nier. 

Cette  thérapeutique  brutale  repo- 
se sur  l'emploi  du  traitement  exfo- 
liant. 

La  méthode  exfoliante  est  destinée 
à  produire  une  inflammation  aigu^, 
mais  passagère,  du  derme  et  du 
corps  muqueux,  inflammation  aiguë, 
qui  sera  suivie  d'une  décongestion 
passagère  ou  durable  suivant  rinten- 
sité  de  la  réaction  et  le  cas  particu- 
lier pris  et  traité.  L'inflammation  se 
caractérise  par  de  la  rougeur,  du 
gonflement  ;  au  bout  de  vingt-qua- 
tre ou  quarante-huit  heures  parais- 
sent des  squames  épaisses,  d'abord 
humides,  qui  se  dessèchent,  puis 
tombent  en  quelques  ^ours,  c'est  une 
véritable  exfoliation. 

On  peut  se  servir  dans  ce  but  de 
pûtes  et  de  lotions. 

Axonge  benzoïnée. ..    28  grammes 

Oxyde  de  zinc 10       — 

Geyssatite 2       — 

Résorcioe 40       — 

(Unna.) 

Vaseline 25  grammes , 

Savon  noir 25        — 

Soufre  précipité....    50       — 
NaplUol  p 10       — 

(Lassar.) 


fcf) 


MALADIES   CUTANÉES   ET  SYPHIL  ITIQUES, 


Vaseline 25  grammes. 

Savon  noh* 25       — 

Amidon 25       — 

Soufre 25       — 

Bésorcine 5       — 

Acide  salicylique..  5       — 

Naphlol  p.. 5       — 

(Besnier.) 

Nous  avons  donné  plus  haut  un  ty- 
pe de  lotion  exfoliante  : 

Teinture  de  savon  de 

potasse  à  1|5 40  grammes. 

Résorcine 10       — 

Soufre  précipité —     10       — 

(Dar  ier.) 

On  voit  qu'un  certain  nombre  d'au* 
leurs  ont  ajouté  du  soufre  aux  au- 
tres agents  ^ui  sont  essentiellement 
des  kératolitiques  forts  et  des  agents 
réducteurs.  La  raison  me  parait  être 
la  suivante  : 

Le  soufre  a  passé  longtemps  pour 
leremède  héroïque  de  l'acné,  il  était 
bien  naturel  de  l'adjoindre  aux  autres 
agents.  11  faut  reconnaître  qu'em- 
ployé à  doses  fortes,  sous  forme  de 
pâtes,  et  en  applications  courtes,  il 
n'a  pas  les  propriétés  irritantes  qu'il 
a  dans  d'autres  conditions. 

Mais,  pour  ma  part,  après  expé- 
rience faite,  je  crois  que  les  pâtes  les 
plus  simples  et  les  plus  énergiques 
sont  les  meilleures  de  toutes,  et  à 
toutes  celles  que  j'ai  énumérées  je 
préfère  la  pâte  résorcinée.  On  l'ap- 
plique tous  les  huit  jours  sur  la  peau, 
après  un  savonnage  léfi:er;  on  la 
laisse  en  place  quinze  à  vingt,  vingt- 
cinq  minutes  suivant  le  cas,  je  Pai 
même  appliquée  quarante  minutes. 
Mais  il  est  tout  à  fait  dan^^ereux  de 
prolonger  autant  l'application  d'em- 
Dlée  et  on  ne  doit  arriver  à  la  faire 
aussi  longue  que  peu  à  peu,  en  aug- 
mentantcnaque  fois  la  durée  de  cinq 
minutes,  par  exemple.  Il  est  néces- 
saire, dans  les  cas  difficiles,  d'agir 
très  profondément,  et  par  suite  de 
tâter  la  sensibilité  de  la  peau  du 
malade,  pour  tâcher  d'avoir  sans 
effets  nuisibles  le  maximum  d'effets 
utiles.  Le  traitement  exfoliant  sous 
cette  forme  se  heurte  à  plusieurs  dil- 
ilcultés,  les  préparations  doivent  être 
appliquées  par  le  médecin,  il  est  né- 
cessaire de  voir  le  malade  assez  sou- 
vent pour  juger  de  l'elfet  produit,  de 
l'intensité  des  réactions  inrlammatoi- 
res  et  de  la  possibilité  d'augmenter 
la  durée  des  applications  sans  dan- 


ger pour  la  peau.  L'exfol.^ 
quand  on  la  fait  assez  en»  rj 
pour  obtenir  un  résultat  impo- 
et  il  est  presque  toujours,  sinon 
jours,  nécessaire  de  la  faire  telc 
tout  si  l'on  veut  aller  vile,  cor- 
à  vrai  dire  un  traitement  dïi\ 
ou  de  maison  de  sauté. 

Les  résultats    du    traitement  ^ 
des  plus  actifs,    et  les   médec^rf 
ne  les   connaissent  pas    ne    pt  .• 
avoir  uneidée de  ramé)ioration>. 
peut  produire    chez  Ie&    grani- 
néiques,  de  la  véritable  Iran-*"' 
tion  cutanée  qui  en  est  la  suit»-  F 
ma  part,  j'ai  déjà  vu  souvent  de- ^ 
lades,  qui   pendant    un  te^upr 
long  avaient    soigné  leur  ame  - 
résultat  appréciable,  presque   e 
après  cinq  ou   six    app1icat}oo^  '  - 
liantes.  Une  fois  le    netloyap^  i 
cipal  terminé,  on  peut  revenir 
thérapeutique    douce,   n»a»s  /t- 
qu'il  vaut  mieux  espacer  les  ^t^^ 
d'exfoliation  ;   chez    beaucoup  m 
néiques,  il    suffit  d'en  faire  unt*  * 
les  deux  ou  trois  mois  pour  ma. 
nir  la  peau  dans  un  état  parfait 
point  de  vue  esthétique. 

J'ai  à  peu  près  renoncé  auxoL" 
méthodes  de  traitement  de  Tacnf 
flammaloire. 

On  se  contente  souvent  de  fair- 
traitement    soufré    plus     ou    n 
énergique  et    d'ouvrir  les   pu-M, 
Le  soufre  a  une  action  trop  suj •  ^ 
cielle  pour  guérir  les  acnés  tant  - 
peu  profondes.  Si  l'on    veut  oh 
une  amélioration  sérieuse,    il  fa».' 
combiner  à  un  traitement  kérato. 
que    dont    nous    avons    indique 
moyens  plus    haut.    Mais    même 
cette  manière,  on  n'atteindra  qm-  - 
rement  la  guérison,  qui  résullrr:. 
bout  de  plusieurs  années  de  l'cv  • 
tion  spontanée  de  la  maladie,   n 
le  malade  aura  été  obligé  de  ^  -' 
gncr  d'une  manière  presque conti- 
pendant  plusieurs  années. 

Lelrailement  par  les    mercon.^'.^ 
quand  il  est  pratiqué  avec  éoerr.i 
une  action  plus  profonde  que  le'r 
leinent  soufré  et  peut   être   erop  . 
dans  l'acné  pustuleuse.  On  empi   • 
ra  les  emplâtres,  qui  sont  le    nu-  •: 
le  meilleur  quand  on  rechercha  -  : 
action   profonde  sur  la  peau  ;  l( 
plâtre  de  Vigo  en  particulier,  àr^  •• 
(lition  qu'il  soit  d'une  excellente  <:  ^ 
lité.    En  Allemagne,    on   auTni»" 
quelquefois  l'effet  des  emplâtres  : 


TOME  XIV. 


3UILLI.T  100 


551 


les  couvrant  de  cataplasmes  chauds. 
Je  n'ai  pas  d'expérience  de  la  pom- 
made à  l'oléate  d'oxyde  jaune  de 
mercure  de  Shœmaker. 

Quant  à  l'ouverture  des  pustules 
au  galvano-cautère  ou  au  scariflca- 
teur,  qui  doit  6tre  suivie  d'une  ex- 
pression douce  destinée  à  les  vider, 
il  peut  arriverqu'elie  soit  nécessaire. 
Mais  l'important  chez  les  acnéiques 
est  d'empêcher  les  pustules  de  se 
reproduire  et  d'éviter  ainsi  non  seu- 
lement la  présence  de  lésions  désa- 
gréables d'aspect,  mais  de  cicatrices 
ultérieures  déflnitives.  L'exfoliatlon 
permet  d'obtenir  ce  résultat  ;  quant 
a  l'ouverture  des  pustules,  elle  ne 
constitue  qu'un  moyen  palliatif,  c'est 
le  traitement  d'un  accident  mais  non 
le  traitement  de  l'acné. 

Résumé  du  traitement  de  l^aoné  de 
l«  faoe. —  Régies  pratiques. 

Nous  avons  cherché    dans  ce    qui 
précède  à  faire  un  exposé  assez  mé- 
thodique pour  que    le  lecteur  puisse 
bien  comprendre  pourquoi  il  doit  em- 
ployer une  préparation  déterminée 
et  l  etTet  qu'il  peut  en   attendre.   Au 
point  de  vue  pratique,  on  peut  dis- 
tinguer entre  les  acnés  superficielles 
et  les  acnés   profondes.   Dans     les 
premières,  le  traitement  devra  être 
combiné  de  manière  à  gêner  peu  le 
malade  ;  à  cet  effet  les  lotions  biquo- 
tidiennes sont  extrêmement  utiles.  Si 
la  peau  du  malade  est  tolérante,    on 
pourra  faire  une  fois  par  semaineune 
application  énergique,   par  exemple 
un  badigeonnage  ave<;  la  lotion  sou- 
frée et  additionnée  d'alcool  camphré 
ou  de  carbonate  de  potasse. 

Toutes  les  fois  qu  on  aura  affaire  à 
une  acné  profonde,  on  devra  décla- 
rer au  malade  qu'il  ne  peut  guérir 
sans  un  traitement  énergique.  Plus 
celui-ci  sera  énergique,  plus  la  gué- 
rison  sera  rapide,  et  pour  la  plupart 
des  malades,  il  vaudra  mieux  avoir 
recours  au  traitement  le  plus  brutal , 
c'est-à-dire  à  rexfoliation.  Ses  dan- 
gerssont  nuls  lorsque  le  traitement 
est  surveillé. 

Les  cas  les  plus  difficiles  à  traiter 
ne  sont  pas  ceux  d'acné  profonde,  car 
celle-ci  ne  s'observe  guère  que  chez 
des  malades  dont  la  peau  est  résis- 
tante et  peut  parfaitement  supporter 
le  traitement  le  plus  énergique,  mais 
des  cas  d'acné  de  moyenne  intensité 


étendue,  chez  des  sujets  dont  la 
peau  est  fine,  chez  lesqi^els  l'état 
séborrhéique  est  modéré,  presque 
toujours  des  jeunes  fl lies  ou  des  jeu- 
nes femmes. 

Dans  ce  cas,  l'expérience  du  méde* 
cin  jouera  un  rôle  essentiel  ;  il  devra 
souvent  faire,  s'il  veut  réellement 
guérir  le  malade,  un  traitement  assez 
actif,  par  le  soufre  et  les  kératolyti- 
ques,  mais  de  préférence  des  appli- 
cations assez  éloignées  les  unes  des 
autres  pour  que  1  irritation  produite 
un  jour  ne  s  ajoute  pas  à  celle  de  la 
veille.  Dans  l'intervalle  des  appli- 
cations, on  fera  usage  de  tous  les 
agents  destinés  à  décongestionner  la 
peau,  des  poudres  (talc,  lycopode, 
amidon),  des  pâtes  de  zinc  lorsque 
IMrritalion  sera  apparente.  Nous 
avons  déjà  donné  la  formule  d'une 
pâte  de  zinc  qui  convient  parfaite- 
ment dans  ces  cas  : 

Oxyde  de  zinc \ 

Amidon /      aa 

Huile  de  lin (      ^^ 

Eau  de  chaux j 

On  pourra  aussi  faire  des  applica- 
tions de  préparations  plus  fortes 
pendant  quelques  heures  seulement; 
mais  chercher  la  guérison  au  moyen 
de  préparations  qui  n'agissent  ((u'en 
surface,  c'est  imposer  aux  malades 
une  peine  inutile  et  un  travail  Illusoi- 
re. 

Acné  du  tronc. 

L'acné  du  tronc  est  d'un  traitement 
facile  parce  qu'on  n'a  pas  à  compter, 
sauf  exception  des  plus  rares,  avec 
des  réactions  de  la  peau.  La  sébor- 
rhée sera  attaquée  par  les  bains 
sulfureux,  précédés  au  besoin  de 
frictions  au  savon  noir,  suivis  d'ap- 
plications de  poudres,  par  les  pâtes 
soufrées  fortes  dont  nous  avons  don- 
né des  exemples,  associées  à  l'acide 
salicylique  ; 

Huile  d'amandes  douces.    15  gr. 

Soufre  précipité 12  — 

Acide  salicylique 3  — 

S'il  existe  des  pustules  et  des  no- 
dules profonds,  on  fera  systémati- 
quement l'exfoliation.  Les  nodules 
persistants  pourront  être  sacrifiés  : 
si  les  foyers  de  suppuration  ne  s'ou- 
vrent pas,  on  emploiera  le  galvano- 
cautère  pour  les  vider.  {Galette  des 
hôpitaux   25  mars  1902.) 
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Le  traitement  du  bubon. 

(Leuf.) 

Le  traitement  du  bubon  doit  être 
préventif  et  curatif.  Si  le  bubon  est 
d'origine  syphilitique,  la  médication 
spécifique  est  indiquée.  Dès  que  le 
bubon  aura  été  constaté,  on  en  fera 
l'ouverture  çt  on  pratiquera  la  cauté- 
risation avec  l'acide  nitrique  ou  avec 
lé  thermocautère,  après  anesthésie 
par  la  cocaïne  ou  par  l'acide  phénl- 

3ue.  On  conseillera  le  repos,  afin 
'éviter   la  suppuration,  et  comme 
pansement,  on   aura  recours  à  une 

Sommade  à  base  d'icthyoi,  associé  à 
e  l'extraii,  fluide  de  belladone  et  à  de 
la  teinture  d'aconit.  Enfin,  on  fera 
des  applications  de  teinture  d'iode 
tout  autour  des  ganelions  tuméfiés. 
Si  la  suppuration  s  est  déclarée,  il 
faudra   prescrire  le  sulfure  de  cal- 
cium qui  est  le  médicament  le  plus 
efficace  dans  ces  cas-là,  à  la  dose  de 
0  gr.  005,  toutes  les  heures,  trois  ou 
quatre   fois    par  jour.   On  fera  de 
préférence  l'excision  des  ganglions, 
toutes  les   fois    que  la  suppuration 
sera  trop  abondante.Ainsi,  un  bubon 
sera  traité  comme  une  plaie  suppurée 
ordinaire  par  des  lavages  au  per- 
manganate de  potasse  ou  à   l'acide 
phonique  (de  5  à    10   %),  ou  par  les 
badigeonnages  au  baume  du  Pérou. 
Le  traitement  mercuriel   devra  être, 
de  très  bonne  heure  ordonné  au  ma- 
lade souffrant  de   bubons   syphilili- 
ques.  (Med.  councilj  déc.  1901  et  Rev. 
tliérap.  méd.yChir.  1902,  p.  493. 

Traitement  de  la  variole  par  des 
badigeonnnagee  avec  une  solu- 
tion forte  d'acide  phénlque. 

(Petraroja.) 

Les  applications  locales  d'aéide 
pbé nique  en  solution  faible  (1  à  2  V«) 
ont  déjà  été  préconisées  comme 
moyen  de  traitement  de  la  variole. 
D'après  l'expérience  de  M.  le  doc- 
teur L.  Petraroja  (de  Naples),  il  y 
aurait  avantage  à  se  servir  d'une  so- 
lution beaucoup  plus  concentrée  (10, 
voire  même  15  grammes  d'acide 
phénique  pour  100  grammes  de  gly- 
cérine), qui  exercerait  une  influence 
des  plus  tavorabies  sur  révolution  de 
l'éruption,  en  modérant  la  suppu  ra- 
tion et  en  activant  la  dessiccation  des 
éléments  ôruptifs.  Ces  applications, 
pratiquées  au  moyen  du  pinceau  dont 
on  se  sert  habituellement  pour  les 


badigeonnages  de  la  gorge,  empê- 
cheraient la  confluence  des  pustules 
et  la  formation  de  cicatrices. 

Ajoutons  que,  chez  les  malades 
traités  de  la  sorte,  notre  confrère  n'a 
jamais  observé  la  moindre  intoxica- 
tion. (Sew.wé^.n- 28. 9  juillet  1902.) 

L'alcool  acidifié  pour  le  panse- 
ment des  plaies  destinées  à 
guérir  par  réunion  immédiate. 

(De  Gaetano.) 

Des    expériences  bactériologiques 
et  de  nombreux  essais  institués    sur 
des  malades  de  la  clinique  chirurgi- 
cale de  M.  le  prof.  d'Antona.  à  Na- 
ples, par  M.  L.  de  Gaetano  (Giorna^ 
le  intern.  délie  science  med  )  chirur- 
gien de  rOspedale  dei  Pellegrini,  ont 
montré  que  l'alcool  à  70«  (qui   aurait 
une  action  bactéricide  plus  puissante 
que  l'alcool  absolu),  acidifié  avec  de 
raclde  acétique   (XX   gouttes  pour 
100  grammes  d'alcool),   tue   rapide- 
ment les  staphylocoques,  agents  ha- 
bituels do  la  suppuration  au  niveau 
des  fils  à  suture.  Il  constituerait,  par 
conséquent,  le  meilleur  moyen  d'as- 
surer la  réunion  des  plaies  par  pre- 
mière intention.  Voici  quelle,  est  la 
conduite  adoptée  actuellement,  à  la 
clinique  de  M    d'Antona,  à  l'éfirard 
des  plaies  qui  doivent  être  suturées  : 
Les  fils  destinés   aux  sutures   res- 
tent immergés  dans  l'alcool   acidlAô 
tant  que  dure  l'opération.    Au  mo- 
ment de  s'en  servir,   on  les  sort  du 
liquide  antiseptique  et  on  les  essuie 
avec  de  la  tarlatane  stérilisée   pour 
en  enlever  Thumidité.  En  appliquant 
les  sutures,  on  a  soin,  pour  éviter  la 
pénétration  des  germes  pathogènes 
de  la  surface  cutanée  dans  les   pro- 
fondeurs de  la  plaie,  d'enfoncer  Val- 
guilie  toujours  de  dedans  en  dehors 
(des  parties  profondes  vers  la  peau) 
La  plaie  une  fois  suturée,  on  la  lave 
à   1  alcool  acidifié,  on  la  tamponne 
quelques  instants  avec  de  la  tarlata- 
ne imbibée  de  ce  même  liqui$ie  et  on 
y  applique   enfin,  un  pansement    de 
tarlatane  pliée  en  plusieurs  doubles, 
dont  les  couches  inférieures  sont  hu- 
mectées d'alcool  acidifié.  Au  bout  de 
deux  jours,  on  renouvelle  le  panse- 
ment,  après   avoir  lavé  la  plaie  à 
l'alcool  acidifié.  Au  cinquième  Jour, 
on  enlève  les  sutures  et  on  continue 
à  panser  avec  la  tarlatane  imbibée 
d'alcool  acidifié.  (Presse  méd,  Beltre^ 
27  juillet  1902;. 
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La  ppostitution  au  Japon. 

Tout  passe,  tout  s*en  va.  Il  y  a  quelque  temps  c'étaient  les  Dieux, 
aujourd'hui  c'est  le  Japon. 

L'Empire  du  Soleil-Levant  est  entré  à  grrands  pas  dans  la  voie  du 
progrès.  11  s*  a  européanise  »,  disent  les  uns  ;  il  s'  «  américanise  »  cla- 
ment les  autres,  et  ceux-là  se  posent  en  profonds  connaisseurs  de 
rame  nippone. 

De  quel  côté  est  la  vérité  ?  Je  n'ai  pas  ici  à  trancher  le  différend. Tout 
ce  que  Je  sais,  c'est  qu'à  plusieurs  reprises,  de  1895  à  1900,  j'ai  eu  Toc- 
casion  d'admirer  avec  quelle  rare  désinvolture  la  classe  dirigeante  avait 
su  faire  table  rase  de  tout  un  passé  gênant  et  combien  peu  lui  pesaient 
la  routine  et  les  préjugés  séculaires  qui  étouffent  cette  pauvre  Chine  et 
aussi  notre  trop  vieille  Europe. 

Depuis  un  tiers  de  siècle,  les  Japonais  ont  tout  emprunté  à  l'Occi- 
dent. Ils  ont  commencé  par  ses  canons  et  ses  navires  de  guerre  ;  ils 
ont  continué  par  la  redingote,  le  téléphone  et  le  chapeau  haut  de  forme 
et  ils  me  paraissent  en  train  de  finir  par  sa  pudibonderie  jésuitique  et 
prudhommesque. 

Ainsi  donc,  rapidement,  roriginalité  du  Japon  se  perd.  Jadis,  lestraî- 
neurs  de  »  pousse-pousse  »  étaient  simplement  habillés  d'une  mince 
lanière  de  toile,  passant  autour  des  reins  et  supportant  les  organes 
génitaux  ;  le  reste  du  costume  était  fait  par  de  superbes  tatouages  po- 
lychromes, d'une  rare  iinesse  d'exécution,  représentant  les  sujets  les 
plus  variés,  depuis  les  dragons  symboliques  jusqu'à  une  chasse  à 
courre  dans  laquelle  le  renard  bloqué  par  les  chiens,  cherche  un  refuge 
a  où  vous  savez  »  ;  le  dessin  de  Textrémité*  de  sa  qUeue  sur  la  pointe 
du  sacrum  du  tatoué  indique  assez  que  la  béte  vient  de  trouver  asile  en 
une  tanière  peu  commune...  Aujourd'hui,  les  infortunés  «  kourouma» 
ont  dû  adopter  un  costume  plus  décent,  moins  pratique  et  surtout  in- 
Uniment  moins  pittoresque. 

Les  bains  mixtes  dans  lesquels  hommes,  femmes,  enfants,  s'entas- 
saient pèle-méle,  tout  nus,  serrés,  dans  de  vastes  piscines,  en  une  in- 
nocente promiscuité  qui  ne  pensait  pas  à  mal,  vont  disparaître  à  jamais 
et  à  brève  échéance,  sous  la  pression  constante  de  l'inlassable  prude- 
rie des  missionnaires  anglo-américains. 

Ënân  la  prostitution,  elle  aussi,  va  perdre  son  caractère  primitif  de 
candeur  et  de  facilité  aimables,  pour  devenir  le  banal  etécœurant  mar- 
chandage à  l'européenne. 

Et  c'est  vraiment  dommage  pour  le  globe-trotter,  lassé  du  boulevard 
et  de  PËurope  surannée,  en  quête  d'impressions  fraîches  et  originales 
que  de  voir  s'en  aller,  l'un  après  l'autre,  tous  ces  petits  côtés  si  carac- 
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téristiques  de  la  vie  sociale  qui,  joint  à  une  aature  charmante.  Ir.  i 
en  décors  de* théâtre  pour  le  plaisir  des  yeux,  faisait  du  Japon  u'. 
plus  délicieux  pays  de  tourisme  qui  se  pût  rêver,  il  y  a  sept  à  huit 
encore. 

Tout  le  monde  connaît,  de  nom  au  moins,  les  mousmées,  ces  gen: 
poupées,  coquettes,  câlines  comme  des  chattes,  g-aîes  comme  des  ; 
sons,  propres  comme  des  sous  neufs,  toujours  rieuses  et  que  L  i 
popularisées,  sous  les  traits  de  Madame  Chrysanthème.  Cette  Japor    ^ 
a  beaucoup  de  charme  et  exerce  un  très  grand  pouvoir  de   sedun. 
sur  ceux  qui  l'approchent,  surtout  quand  lis  sont  à  ces   deux  péri'^. 
limites  de  la  vie  de  l'homme,  la  jeunesse,  la  vieillesse  :  aspirant 
amiral.  L'âge  adulte  s'en  Jasse  vite,  trouvant  qu'elle  manque  un  p<u  . 
consistance,  physique  et  moral  :  un  esprit  par  trop  futile  dans  un  cir; 
un  peu  insufflsant  comme  lignes. 

Cette  affriolante  mousmée  —c'est  le  qualiflcatifqu'oa  lui  donne  Vf!.  - 
tiers  — doit  cependant  être  un  instrument  de  plaisir   parfait,  si  oq    : 
juge  par  la  conquête  paciUque  et  amoureuse  qu'elle  est  en  train  de  f^:" 
de  l'Extrôme-Orient.  On  la  trouve  installée  et  traûquant  de   son  p' 
corps  à  toutes  les  escales  ;  Vladivostock,  Niou-Tchouan»  Shanjî-Hj 
Hong-Kong,  Saigon,  Singapoure.  Elle  est  déjà  à  Madagrascar.  Aw 
Valaque,  elle  paraît  elre,par  excellence,la  chair  à  plaisir  d'exportati 
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La  morale  japonaise  paraît—  ou  plutôt  paraissait  —  assez  diffvr^u: 
de  celle  des  nations  chrétiennes,  etla  prostitution  ne  semble  pas  y  er- 
traîner  le  caractère  d'opprobre  que  nous  lui  voulons  bien  donner. 

Chez  nous,  la  prostitution, surtout  celle  des  pauvres  fllles  de  la  ru" 
est  une  profession  quasi  infamante  —  mais  notre  société  si  prude  e-i 
pleine  d'indulgence  pour  les  «  tarifées  »  de  haut  vol,  dont  les  U\'\s 
gestes  et  a  dessous  »  défrayent  sans  cesse  la  conversation  des  honnêt--" 
femmes. 

Il  n'en  est  pas  de  même  au  Japon.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  1.- 
prostitution  y  soit  tenue  en  honneur.  Mais  elle  y  est  comprise  d'an- 
façon  diflérente.  On  lui  est  plus  indulgent,  car  on  sait  que  souvtol  h> 
motifs  en  sont  non   seulement  très  avouables,  mais  même  mériloirt'f 

Sans  doute,  au  pays  du  Soleil-LevanI,  tomme  dans  nos  contrée?  o  - 
cidentales,  la  prostitution  est,  en  général,  le  gagne-pain  accepté  pir 
indifférence,  désœuvrement,  paresse,  ignorance,  à  moins  qu'il  ne  h' 
imposé  par  la  cupidité  de  la  famille.  De  celle-là,  rien  à  dire  :  elle  tsî 
banale  et  se  voit  aux  quatre  points  cardinaux. 

Mais  que  penser  de  la  prostitution  par  piété  filiale^  si  je  puis  dire,  pro- 
posée par  la  flUe  et  acceptée  en  conseil  de  famille  ?  La  famille  est  rui- 
née ;  le  père  a  fait  de  mauvaises  affaires,  il  est  traqué  par  ses  creac- 
ciers.  Pas  d'issue  à  cette  cruelle  situation. La  fille  est  jolie,  in  tel  ligert'V 
cultivée.  Elle  appartient,  parfois,  à  la  meilleure  société.  Elle  va  se  dé- 
vouer pour  sauver  les  siens.  Elle  se  rend  chez  un  agent  d'affaires,  uq 
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usurier,  et  lui  demande  de  lui  avancer  les  sommes  nécessaires  pour 
faire  taire  les  créanciers.  Gomme  garantie,  elle  offre  son  corps  et  ses 
charmes  ;  elle  se  prostituera,  elle  «  entrera  au  Yoshiwarra  ».  Tout  ce 
oue  sa  nouvelle  fonction  de  courtisane  volontaire  lui  permettra  de  gagner 
sera  versé  es  mains  du  préteur  Jusqu'à  liquidation  complète  de  sa 
dette...  intérêts  compris,  sans  doute.  C'est  un  genre  d'hypothèque  un 
peu  spécial  qui  se  contracte,  garanti  par  une  inscription  sur  le  registre 
de  la  prostitution  de  la  ville  où  va  résider  l'intéressée.  On  trouve  faci- 
lement bailleurs  de  fonds  pour  ce  genre  d'opérations.  Ce  sont,  paraît-il, 
placements  lucratifs  et  de  tout  repos  et,  comme  pour  les  emprunts 
d'Etats,  la  dette  est  amortissable  en  un  certain  nombre  d'annuités. 

Dans  certains  cas,  la  «  mousmée  »  une  fois  inscrite  sur  les  registres 
de  la  prostitution  ne  s'appartient  plus.  Elle  est  soumise  à  un  contrôle 
sévère  :  tarifée  par  son  créancier  qui  peut  exiger  le  versement  de  tout 
ce  qu'elle  gagnera  et  ne  lui  laisser  que  les  pourboires,  lesquels  sont 
assez  minimes. 

La  durée  de  cet  esclavage  sera  fonction  de  l'importance  de  la  somme 
prêtée  et  du  succès  que  réserveront  à  la  Japonaise  ses  charmes  et  ses 
aptitudes  professionnelles. 

Après  plusieurs  années  de  ce  travail  forcé,  volontaire,  elle  récupère 
sa  liberté...  et,  sinon  sa  membrane  hymen,  au  moins  une  sorte  de  vir-^ 
ginité...  morale.  Elle  cesse  d'être  la  mousmée  du  Yoshiwarra,  pour  re- 
devenir  Mlle  Chrysanthème  ou  Mlle  Fleur-de-Prunier,  de  telle  ou  telle 
honorable  famille.  Un  sérieux  coup  d'épongé  est  appliqué  sur  son 
passé,  dont  nul  ne  s'inquiète  et  qu'aucun  prétendant  n'aura  Tindélica- 
tesse  de  scruter. 

Car  cette  mousmée  peut  prétendre,  tout  comme  une  autre,  à  se  bien 
marier.  Et  elle  fera  même  une  femme  modèle. 

J'ai  entendu  raconter  par  de  vieux  résidents  du  Japon  qu'il  n'était 
pas  mal  vu  là-bas  qu'avant  le  mariage  une  Jeune  lllle  trouvât  le  moyen 
de  faire  un  petit  pécule,  en  trafiquant  de  ce  qu'on  appelle,  dans  une 
chanson  d'Yvette  Guilbert,  «  son  petit  capital  ».  C*est  du  reste,  ce  que 
nous  voyons  se  passer,  en  Algérie,  pour  la  tribu  des  Ouled-Naïl. 

C'est  peut-être  ce  désir  si  légitime  de  se  constituer  une  dot  qui  ex- 
plique  la  facilité  vraiment  extraordinaire  avec  laquelle  le  voyageur 
européen  peut  se  procurer  des  amousmées  »,même  dans  les  plus  petites 
villes  du  Japon.  A  l'arrivée,  dans  la  plus  modeste  auberge,  le  patron 
vous  explique  que  le  pays  que  vous  traversez  est  réputé  pour  ses  Jolies 
Ûlles  et  que  si  le  cœur  vous  en  dit...  Les  «  mariages  temporaires  » 
mais  légaux,  entre  étranger  et  Japonaise  permettaient  à  cette  dernière 
de  se  faire  un  petit  revenu,  destiné  à  assurer  l'aisance  de  son  ménage 
quand,  séparée  de  son  mari  provisoire,  elle  convolerait  en  Justes  noces 
avec  un  sujet  du  Mikado... 


*  * 


La  prostitution,  chez  nous,  est  uniquement  réglementée  au  point  de 
vue  administratif  en  ce  qui  concerne  la  police  et  l'hygiène.  Nos  légis- 
lateurs n'ont  pas  établi,  parmi  les  femmes  publiques,  soumises  à  leur 
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contrôle,  de  caléfi:ories,  de  classes  basées  sur  les  qualités  psychi;.* 
des  intéressées.  Des  classifications  s'étabLissent  naturellemeoL  r^. - 
tant  de  facteurs  nombreux,  hasard,  mode,  fantaisie  de  la  clieDtc'.è.  a 
Japon,  il  n'en  est  plus  de  môme.  Les  a  filles  de  Joie  »  sont  paru^-  • 
en  deux  ou  en  trois  catégories,  suivant  l'importance  de  ia  Allie  ou  . 
a  professionnal  lover  »  exercent  leur  industrie.  A  chaque  classe  corrr^ 
pond  tout  un  ensemble  de  qualités  codifiées  et  formelleinent  exi^-  - 
des  postulantes. 

La  mousmée  de  première  catégorie  doit,outre  les  charmes  physiq^  :? 
posséder  un  certain  nombre  de  petits  talents.  Elle  doit  savoir  jout.:  /. 
shamisen  ou  de  la  guitare,  cbanter,  réciter  agréablement  des  \ers,^'~^- 
naître  un  certain  nombre  de  danses,peindre  un  tantinet  et  être  capj^. 
de  tenir  une  conversation  agréable.  Bref, sa  culture  doit  être  quc^* 
chose  d'équivalent  à  ce  que  serait,  chez  nous»  le  brevet  supérieur. 

On  demande  beaucoup  moins  pour  la  deuxième  catég-orie  ;  la  mu.^ 
que,  pourtant,  entre  encore,  je  crois,  dans  le  programme. 

£n  revanche  on  n'est  pas  exigeant  du  tout  pour  ia  dernière  cb>- 
des  prostituées. 

Les  prix  sont  réglés  comme  les  catégories,  et  à  nulle  mieux  qu a  u 
fille  du  Yoshiwarra  le  prix  de  a  tarifée  »  ne  peut  être  appliqué.  7'.>/ 
le  monde  connaît  le  prix  et  le  Japonais  ne  peut  être  exploité. En  re>.^-- 
che,  le  globe-trotter  est,  lui,  volé,  et  dans  de  vastes  proportions,  sil  u 
sait  se  défendre. 

Une  femme  peut  passer  d'une  catégorie  inférieure  à  une  classe  su;.c- 
rieure,  si  elle  a  perfectionné  suffisamment  sa  culture  întellectuelic'  ^^ 
artistique.  Mais  l'avancement  ne  peut  se  faire  sur  place,  c'est-à-Uiu 
dans  la  ville  où  elle  exerce.  Elle  doit,  pour  cela,  changer  de  résidera 
et  une  «  mousmée  »  de  deuxième  classe  de  Yokohama  devra,  pour  ^c 
monter  un  rang,  se  transporter  à  Tokio,  par  exemple. 

* 

Il  est  un  mot  qui  revient  souvent  dans  la  bouche  de  ceux  qui  ont  au 
l'occasion  de  visiter,  même  très  vite,  ce  bienheureux  Empire  du  Soltil- 
Levant,  le  Yoshiwarra,  éveillant  le  souvenir  de  quelque  chose  de  prc?- 
tigieux,nouveau,  tout  à  fait  inconnu  pour  nous,  Occidentaux.Le  Yos:*- 
warra  est  le  quartier  de  la  prostitution  réglementée  que  possède  toiii' 
ville  qui  se  respecte.  C'est  quelque  chose  de  bien  curieux,  in tére:s>aL: 
et  unique.  Mais  il  n'a  pas  partout  le  môme  cachet.  Celui  du  Tolilu  e>: 
vraiment  extraordinaire  et  par  son  importance  et  par  son  luxe  de  ilo* 
cors  et  costumes.  Aussi  le  voyageur  de  passage  à  la  capitale  du  M.- 
Icado,  ne  doit-il  pas  manquer  d'aller  s'y  promener  le  soir,sll  veut  jou.: 
d'un  spectacle  vraiment  féerique, quelque  chose  rappelant  lesfantai>}t.^ 
des  Mille  et  une  Nuits, 

Une  visite  de  jour  dans  lequarlierdu  Yoshiwarra  ne  frappe  pas.VL'i- 
y  voyez  des  maisons  assez  monumentales,  à  véranda,  très  propre?, 
peintes  en  blanc,  et  présentant  au  rez-de-chaussée  une  grande  pic^e. 
ouvrant  sur  la  rue  par  une  large  baie,  qui  permet  de  tout  distinguer  i 
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L* intérieur.  La  rue  est  propre  elle  quartier  bien  tenu.  Sur  le  bord  du 
trottoir  court  une  barrière  de  bois,  séparant  la  maison  de  la  rue  :  elle 
est  destinée  à  empêcher  les  curieux  d'approcher  trop  près  des  malsons 
et  de  masquer  la  vue  au  plus  grand  nombre  des  promeneurs. 

Dans  le  Jour,  le  Yoshiwarra  est  mort.  La  vie  s'y  éveille  avec  la  nuit, 
alors  que  les  nombreux  arcs  électriques  commencent  à  piqueter 
Tobscurlté  de  leurs  rayons  blafards  et  crus.  Tous  les  rez-de-chaussée 
s'éclairent  de  nombreuses  lampes  électriques,  faisant  scintiller  les 
laques  d'or  des  lambris  ou  chatoyer  les  teintes  chaudes  et  délicates  des 
vieilles  i>roderles  pendues  le  long  des  murs. 

Le  décor  de  la  pièce  est  simple  :  les  murs  décorés  et  un^  natte  fine 
sur  le  parquet.  Pas  de  meubles,  si  ce  n'est,  dans  quelques  rares  mai- 
sons, quelques  fauteuils  à  l'européenne,  criards  de  dorure  et  de  mau- 
vais goût  et  qui  ne  font  que  déparer  l'élégante  simplicité  de  la  pièce. 

Au  milieu  de  la  pièce,  assises  sur  la  natle  et  fumant  leur  microsco- 
pique pipette  contenant  juste  une  boufi'ée  de  tabac,  six  à  huit  filles 
s'exhibent  aux  regards  des  passants,  attendant  que  la  faveur  de  l'un 
d'eux  veuille  bien  tomber  sur  l'une  d'elles.  Leur  air  est  triste  et  rési- 
gné, comme  celui  de  beaucoup  de  leurs  congénères  d'Europe,—  mais 
au  Yoshiwarra  nous  n'assistons  pas  à  cette  brutale  exposition  de  «  viande 
à  plaisir  »  que  nous  sommes  habitués  à  rencontrer  dans  nos  maisons 
publiques.  —  Les  costumes  y  sont  fort  beaux,  luxueux  même,  repro- 
duisant souvent  les  modèles  antiques  les  plus  élégants  :  kémonos  de 
brocart  à  falbalas  et  larges  manches,  o^t  (ceinture)  de  soies  rares  et  de 
teintes  recherchées...  Les  coilTures  compliquées  imitent  celles  qu'on 
portait  jadis  ;  sur  les  monumentaux  chignons  se  plantent  de  nom- 
breuses épingles  d'écaillé,  d'or,  en  forme  de  fleurs,  de  poignard.  Les 
ligures  sont  peintes  avec  le  dernier  art.  Et  tout  cela,  costumes,  coif- 
fure, peinture,  fait  de  la  mousmée  de  charmantes  poupées,  mais  dans 
lesquelles  la  vie  parait  manquer. 

A  chaque  porte  le  décor  change  et  c'est  un  mouvant  et  vivant  tableau 
de  choses  d'amour  qui  semble  se  dérouler  à  vos  yeux^  comme  un  mo- 
numental kaléidoscope.  Vous  passez  et  repassez  dix  fois  par  les  rues 
-  car  le  Yoshiwarra  occupe  tout  un  quartier  traversé  par  plusieurs  ar- 
tères —  et  le  spectacle  est  toujours  nouveau. 

Si  le  spectacle  de  cette  exhibition  de  chair  fraîche  dans  ce  séduisant 
décor  est  curieux,  non  moins  intéressant  est  pour  l'œil,  ébloui  par  le 
ruissellement  de  la  lumière  des  salles,  de  se  reposer  un  peu,  en  regar* 
daut  autour  de  lui  dans  la  rue. 

9  heures  du  soir,  en  septembre.  Le  temps  est  doux  et  une  population 
de  flâneurs  grouille  par  les  rues  :  hommes,'  femmes,  enfants,  les  Japo* 
nais  sont  venus  là,  en  famille,  passer  une  heure  à.se  promener.  Le 
Yoshi>varra  est,  à  Tokio,  un  but  de  promenade,  comme  le  bois,à  Paris, 
ou  la  station  du  chemin  de  fer,  le  dimanche  dans  les  petites  viUes,pour 
l'arrivée  du  train  de  5  heures.  On  regarde  longuement,  on  s'Intéresse 
aux  costumes  et  à  celles  qui  les  portent. Des  conversations  s'engagent 
entre  les  maisons  et  la  rue  ;  on  plaisante  et  l'on  rit  de  bon  cœur,  par- 
foii  une  mousmée  se  lève  discrètement  et  disparaît  derrière  un  panneau 
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qui  a  glissé  sans  bruit  :  elle  a  été  «  distinguée  »  par  un  promeneur  el 
va  le  rejoindre  au  premier  étage... 

C'est  là  un  fait  bien  particulier  et  qui  mérite  d'être  signalé,  que  ces 
promenades  publiques  au  quartier  de  la  prostitution.  Les  Japonais  n'y 
▼oient  aucun  mal  et  trouve  la  chose  toute  naturelle. 

Le  Yoshiwarra  pourrait  être,  m*a-t-on  affirmé,  outre  un  lieu  de  dé- 
lices, un  centre  do  salutaire  correction  pour  certaines  femmes  légère?. 
Un  mari  trompé  elpas  content,  pour  punir  son  infidèle  épouse,  la  met- 
trait pour  quelques  mois  comme  pensionnaire  dans  une  maison. Il  s'of- 
frirait de  temps  à  autre  le  malin  plaisir  d'aller,  avec  des  amis,  voir  sa 
femme  exposer  ses  charmes  et  ses  grâces.  Puis,  quand  il  la  Jugerdil 
repentie  ou  assagie,  il  la  reprendrait  chez  lui,  tranquille  pour  l'avenir 
et  convaincu  que  si  sa  femme  n'est  pas,  par  sa  vertu,  mise  à  Tabrî  de 
prochaines  incartades,  elle  le  sera,  soit  par  la  crainte  d'une  nouvelle 
humiliation,  soit  surtout  par  l'expérience  qu'elle  aura  eue  des  hommes, 
qui  sont  tous  faits  comme  son  mari... 

Médecin  major,  J.  MATIG^o^. 

(Médecine  moderne,  21  mai  1902). 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 

LA  PHOTOTHÉRAPIE  EN  DERMATOLOGIE 
Par  A.  Chatin  et  M.  Druelle. 

L'action  viviQante  de  la  lumière  sur  les  organismes  supé- 
rieurs, ses  eiTets  destructeurs  sur  les  bactéries,  sont  actuelle- 
ment admis  par  tous  depuis  les  belles  expériences  de  Duclaux. 
Elle  est  Tagrent  d'assainissement  à  la  fois  le  plus  universel,  le 
plus  puissant  et  le  plus  économique. 

Toutes  les  espèces  microbiennes,  même  les  bacilles  sporulés 
si  résistants  sont  atténués  ou  tués  par  elle.  Sous  son  influence, 
la  peau  réagit  violemment  et  le  coup  de  soleil  est  la  résultante 
des  actions  chimiques  solaires  sur  le  système  cutané. 

Le  cadre  restreint  de  cette  étude  ne  nous  permet  pas  d'ex- 
poser ici  les  phénomènes  biologiques  et  physiologiques  pro- 
duits par  la  lumière  sur  l'organisme  en  général  ;  notre  but  est 
de  passer*  brièvement  en  revue  les  applications  faites  à  la 
dermatologie  de  ce  pouvoir  bactéricide  et  intensivement  réac- 
tionnel. 

Après  un  court  exposé  de  la  composition  du  spectre  lumi- 
neux, nous  étudierons  : 

1^  La  méthode  photolhérapique  de  Finsen  ; 

2^  Les  différents  appareils  de  Finsen  et  ceux  simplifiant  sa 
technique  ; 

3*^  Les  dermatoses  auxquelles  a  été  appliqué  le  traitement 
photothérapique  ; 

i**  Les  résultats  obtenus. 

Les  mots  d'actinisme,  de  radiations  chimiques  ou  calorifiques 
devant  revenir  souvent  sous  notre  plume,  nous  croyons  utile 
de  donner  quelques  indications  sommaires  sur  la  composition 
de  lu  lumière. 

Un  faisceau  lumineux  que  l'on  projette  à  travers  un  prisme 
se  décompose  en  trois  parties  :  un  spectre  infra-rouge  à  radia- 
tions calorifiques  ;  un  spectre  visible  allant  du  rouge  au  violet; 
et  un  spectre  ultra  violet  renfermant  la  majeure  partie  des 
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rayons  chimiques.  La  division  et  la  localisation  de  ces  rail.  - 
tions  est  produite  par  leur  différence  de  longueur  d'onJcA- 
radiations  calorifiques  sont  les  plus  longues,  les  lumineu?  - 
le  sont  moins,  et  enûn  les  chimiques  ou  actiniques  sont  i  - 
plus  courtes.  Ce  sont  ces  dernières  radiations  qui  sont  1  - 
seules  utilisées  en  photothérapeutique  ;  les  expériences  à 
Doumes  et  Blunt,  d'Arloing-^  de  Geisler^  de  d*Arsonval  et  Ckzr- 
rin,  de  Charcot  et  surtout  de  Vidmark^  et  de  Lortet  Genou J. 
Font  établi  d'une  façon  définitive. 

C'est  au  professeur  Niels  R.  Finsen,  de  Copenhag-ue,  qu  » 
revient  le  grand  honneur  d'avoir  le  premier  utilisé  l'actiori 
bienfaisante  de  la  lumière  et  créé  ainsi  la  photo  thérapie. 

Nombre  d'expérimentateurs  avant  Finsen  firent  des  es>.ii> 
de  thérapeutique  lumineuse,  mais  les  tentatives  de  Thayer.  de 
Maximilien  Mehl,  de  Lahmann  n'eurent  pas  le  résultat  désir.. 
Ces  insuccès  provinrent  de  ce  qu'ils  employaient  des  instru- 
ments concentrant  insuffisamment  les  rayons,  et  que,  de  plus, 
ils  ne  firent  pas  dans  la  lumière  la  distinction  fondamentalr" 
des  rayons  chimiques  et  des  rayons  calorifiques  ;  ils  usèrent 
de  tous  sans  voir  l'action  nocive  des  radiations  calorifiques. 

Finsen,  le  premier,  au  cours  d'expériences  remontant  a 
10  ans,  constata  et  expérimentales  trois»propriétés  suivante^ 
que  renferment  les  rayons  lumineux  :  Action  bactéricide^  pcnc- 
tration  à  travers  la  peau  et  réaction  spéciale  sclérogénisa^uc 
provoquée.  Ses  travaux  se  trouvent  résumés  dans  plusieurs 
mémoires  parus  au  cours  de  ces  dernières  années.  Les  prin- 
cipaux sont  :  Les  rayons  chimiques  et  la  variole^  paru  dans  la 
Semaine  médicale  du  30  juin  1894  ;  La  lumière  comme  agcn: 
d'excitabilité  dans  le  Hospitals  Jidende,  Copenhague,  n'  S. 
1805  (en  danois  Lyset  som  incitament).  Le  traitement  du  lupus 
vulgaire  par  les  rayons  chimiques  concentrés^  dans  la  Semaine 
médicale  du  21  décembre  1897  ;  et  enfin  la  Photothérapie^  pla* 
quette  chez  Naud,  éditeur,  Paris,  1900. 

La  variole,  malgré  ses  manifestations  cutanées^ne  rentrant 
pas  dans  le  cadre  des  dermatoses,  nous  dirons  seulement 
pour  mémoire  que  Finsen,  remarquant  les  atteintes  profondes 
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subies  par  la  figure  et  les  mains  soumises  à  la  lumière,  au 
cours  de  cette  maladie,  proposa  de  soigner  les  varioleux  dans 
des  salles  d'où  V on exclnraii  absolument  les  rayons  chimiques. 
La  méthode,  contestée  par  Juhel  Rénoy,  doit  être  suivie  avec 
une  rigueur  absolue,  si  Ton  veut  obtenir  des  effets  compara- 
bles à  ceux  de  Finsen.  Ce  traitement  rentre  dans  le  cadre  de 
la  photothérapie  négative,  celle  dans  laquelle  la  lumière  est 
nuisible.  Nous  étudierons  seulement  la  photothérapie  positive^ 
dans  laquelle  les  variations  chimiques  dangereuses  devien« 
nent  des  agents  curatifs  des  plus  énergiques. 

Ayant  étudié  et  parfaitement  reconnu  Faction  bactéricide  de 
la  lumière,  le  savant  danois  pensa  alors  à  l'appliquer  à  cer-» 
taines  dermatoses  microbiennes  et  ses  premiers  essais  por« 
tcrent  sur  le  lupus  vulgaire  de  Willan. 

Depuis  1895,  il  n'a  cessé  d'utiliser  contre  le  lupus  un  traite- 
ment basé  sur  les  trois  propriétés  des  rayons  lumineux, 
action  bactéricide,  pénétration  à  travers  les  tissus  et  réac- 
tion spéciale  sclérogénisante  provoquée. 

Il  inventa  des  appareils  lui  permettant  d'utiliser  des  rayons 

concentrés  et  très  intenses,  et  il  rendit  pratique  et  maniable 

une  méthode  restée  jusqucnlà  dans  le  vague  et  l'incertain. 

Nous  allons  décrire  brièvement  les  appareils  originaux  de 

Finsen  et  ceux  qui  ont  été  inventés  depuis  pour  simplifier  sa 

technique. 

1"*  Appareils  de  Finsep^. 

On  doit  en  distinguer  deux  catégories  :  ceux  utilisant  la 
lumière  solaire  et  ceux  fonctionnant  avec  l'arc  électrique. 

Ces  deux  sources  lumineuses  renferment  à  peu  près  la 
même  quantité  et  qualité  de  radiations  chimiques  et  calorifi- 
ques. 

Ces  dernières  produisent  une  combustion  des  tissus  et  n'ont 
qu'une  action  bactéricide  limitée.  Aussi  s'efTorce-t-on  de  les 
éliminer. 

Différents  sont  les  procédés  employés  dans  ce  but,selon  que 
l'on  s'adresse  à  la  lumière  solaire  ou  à  Parc  électrique. 

En  France^  l'irrégularité  de  la  présence  du  soleil  a  jusqu'à 
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ce  jour  empêché  de  se   servir  de   sa  puissance  lumin^u- 
pourtant  extrêmement  riche  en  rayons  actiniques. 
.   Dans  les  régions  septentrionales,  le  soleil,   surtout  penl i 
les  mois  de  printemps  etd'été,dejuinà  septentibre^est  ëblou* 
sant  ;  il  est  longtemps  à  Thorizon,  beaucoup  plus  bas  que  ri 
nous  et  Ton  peut  facilement  collecter  les  faisceaux  lumi^r . 
et  les  diriger  sur  les  maLides  soumis  au  traitement.  A  C«»r 
hague  existe  une  installation  spéciale  qui  emprunte  an  s< . 
son  action  bienfaisante. 

Description  de  l  appareil  solaire.  —  Le  dispositif  emjl 
est  le  suivant  ;  les  rayons  solaires  sont  parallèles  ;  on  t  : 
ploie  pour  les  concentrer  un  appareil  fort  simple  consisî 
en  une  lentille  plan-convexe  creuse,  de  20  à  40  centimèln-- 
diamètre,  remplie  d'une  solution  ammoniacale  de  sulfalt' 
cuivre  et  montée  sur  un  support  métallique,  en  fornv/  - 
fourche,  permettant  dUmprimer  au  verre  des   mouvera '** 
autour  d*un  axe  vertical  et  d'un  axe  horizontal,  et  de  IVI-^ 
ou  de  l'abaisser  à  volonté. 

.    Les  rayons  passant  au  travers  de  Tappareil  se  concentr 
et  convergent  de  plus  en  plus  vers  le  foyer  de  la  lentille  :  '^ 
radiations  calorifiques  sont  arrêtées  par  la  solution  de  suii  i: 
de  cuivre  qui  est  athermanc  pour  les  radiations,  rouges,  j  i  >• 
nés  et  vertes. 

Cet  appareil  peu   coûteux,  maniable,   n'est  pas  usîle  ^: 
France  ;  Tirrégularité  solaire  rend  son  emploi  peu  pratiqu.  ' 
nous  semble  pourtant  que  certains  départements  du  miiii 
la  France,  l'Algérie,  Biskra  où  le  soleil  n'est  jamais  vn; 
seraient  très  favorables  à  remploi  de  f  héliothérapie. 
.    Les  effets  sont  moins  intenses  et  plus  lents  qu avec  Tr; 
mais  ces  petits  inconvénients  sont  largement  compenses  [ 
l'économie  du  procédé. 

Appareil  à  arc  électrique.  —  En  même  temps  que  cet  apf-  • 
reil  utilisant  Ténergie  radiante  solaire,  Finsen  fit  construi: 
un  appareil  à  arc  voltaîque,  utilisable  dans  les  pays  oi;! 
temps  est  incertain  et  le  ciel  couvert. 

La  source  lumineuse  employée  est  un  arc  électrique  à  a»-- 
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mot  continu  très  puissant,  variant  dans  les  limites  de   60  à 
So  ampères j  le  voltage  aux  bornes  est  de  45  à  50  volts. 

Comme  terme  de  comparaison  facile  à  retenir,  disons  que 
les  lampes  à  arc  le  plus  habituellement  employées  à  l'éclai- 
rage des  rues  consomment  de  8  à  10  ampères. 

L'appareil  a  la  forme  d'un  télescope  :  un  premier  système  de 
deux  lentilles  rend  parallèles  les  rayons  divergents  de  l'aro 
voltaïque  ;  un  second  système  lenticulaire  fait  converger  ces 
rayons  ;  entre  les  lentilles,  se  trouve  un  cylindre  renfermant 
de  l'eau  distillée,  maintenue  constamment  fraîche  par  un  cou- 
rant d'eau  froide,  les  rayons  lumineux  le  traversent  et  s'y 
refroidissent  ;  les  lentilles  sont  en  cristal  de  roche,  le  verre 
arrêtant  un  grand  nombre  de  radiations  chimiques  et  Tinten- 
sité  thérapeutique  dépendant  uniquement  de  ces  dernières. 

A  la  sortie  de  l'appareil,  les  rayons  viennent  tomber  sur  le 
malade,  mais  non  pas  directement.  Car,  que  Ton  se  serve  de 
la  lumière  solaire  ou  de  l'arc,  il  faut  une  précaution  indis- 
pensable àlji  pénétration  lumineuse,  le  sang  doit  être  abso- 
lument chassé  des  régions  sur  lesquelles  on  veut  agir.  On  se 
sert  dans  ce  but  de  compresseurs,  formés  d'un  anneau  métal- 
lique dans  lequel  sont  enchâssés  deux  disques  plans  de  cris- 
tal de  roche.  Dans  l'intérieur  au  moyen  de  deux  petits  aju- 
tages, circule  un  courant  d'eau  froide. 

Le  rôle  du  compresseur  appliqué  exactement  sur  la  peau  du 
malade  consiste  non  seulement  à  produire  l'ischémie  des  tis- 
sus en  chassant  les  globules  rouges  qui  s'opposent  à  la  péné- 
tration des  rayons,  mais  encore  il  rafraîchit  la  peau  et  rend 
supportable  l'action  des  rayonsqui  sortent  brûlants  de  l'appa* 
reil. 

Mode  opératoire,  —  L'endroit  qui  devra  être  soumis  à  l'ac- 
tion des  rayons  lumineux,  étant  marqué  au  crayon  dermogra- 
phique,  le  malade  se  couche  sur  une  table  spéciale  recouverte 
d'un  matelas  et  d'une  alèze.  Il  prend  une  position  commode, 
car  il  doit  la  conserver  et  rester  immobile  pendant  une  heure 
environ. 
Une  infirmière  spéciale  à  chaque  malade  règle  l'appareil  d« 
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façon  à  ce  que  les  rayons  lumineux  tombent  toujours  sur  t 
même  région  et  perpendiculairement  au  compresseur. 

La  séance  dure  en  moyenne  une  heure  et  quart.  Si  le  lupa.- 
est  de  vaste  étendue,  le  malade  peut  être  soumis  à  une  ou  d^ui 
séances  le  même  jour. 

Effets,  —  Pendant  l'application,  le  traitement  n*est  pas  don 
foureux,  il  arrive  fréquemment  que  durant  la  séance  le  maiaa- 
s'endort. 

Dans  quelques  cas  seulement,  si  le  compresseur  est  appuy-^ 
sur  une  surface  ulcérée  et  à  vif,  la  pression  peut  être  péniMf. 
nais  en  agissant  avec  ménagements,  on  arrive  petit  à  petit  à 
ta  faire  tolérer.  C'est  une  question  de  doigté  de  la  part  de  liQ- 
firmière. 

A  la  fin  de  la  séance,  il  se  produit  une  légère  rubêfactioD 
qui  augmente  jusqu'au  lendemain  et  est  accompagnée  d  un- 
faible  sensation  de  cuisson,puis  il  se  for  me,  dan  s  les  quarante 
huit  heures  environ,  une  bulle  en  tout  semblable  à  celle  pr».»- 
duite  par  un  vésicatoire  ;  il  faut  avoir  soin  de  la  recouvrir  de 
compresses  imbibées  d'eau  bouillie,  pour  empêcher  toute  in- 
fection secondaire.  «  Sous  le  pansement,la  phlyctène  se  crève. 
se  dessèche,  sans  perte  de  substance,  puis  elle  est  remplacée 
par  des  squames  qui  disparaissent  après  une  légère  exfolia- 
tion ». 

M.  Forkhammer,  parlant  pour  Finsen,  au  Congrès  de  Der- 
matologie (5  août  1900),  s'exprime  ainsi  :  <*  L'effet  du  traitement 
est  caractérisé  par  une  rétrocession  successive  et  graduée  à-: 
lafTection  ;  les  ulcérations  diminuent  en  profondeur  et  en  éten- 
due, puis  elles  disparaissent  tout  à  fait  ;  les  nodosités  hyper- 
trophiques  s'aplanissent  et  deviennent  plus  petites  ;  les  nodu 
les  confluents  se  transforment  en  de  petits  nodules  sépart-^ 
par  une  peau  saine,  enQn  ces  derniers  disparaissent  de  même. 
Ge  processus  dure  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  Tiaten- 
sité  ou  l'étendue  de  l'affection  ;  on  n'interrompt  le  traitement 
que  lorsque  la  maladie  n'offre  plus  de  traces  distinctes.  Toute- 
fois, le  malade  n'est  pas  encore  définitivement  guéri.  A  Texpi 
lation  de  ce  traitement,  le  sujet  est  gardé  en  observatioo  â 
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rinstitut  ou  chez  son  médecin  ordinaire.  Dans  les  cas  les  plus 
favorables,  le  malade  se  conserve  en  parfait  état,  sans  plus 
de  traitement,  mais  le  plus  souvent  de  petits  foyers  mor- 
bides subsistent  encore  dans  la  profondeur  de  la  peau  et  réa- 
paraissent  de  nouveau  à  la  surface,  sous  forme  de  nodosités 
dispersées  çà  et  là.  Un  second  traitement  de  courte  durée  est 
alors  institué.  Dans  les  cas  nombreux  où  nous  avons  suivi  ces 
principes,  nous  n'avons  jamais  observé  de  récidives.  Mais  si 
le  malade  néglige  ce  deuxième  traitement,  ces  légers  foyers  de 
la  maladie  peuvent  prendre  une  extension  considérable.  i> 

La  durée  du  traitement  est  donc  fort  variable  et  proportion- 
nelle à  la  gravité  des  cas.  Sur  cent  cas,  Finsen  a  établi  une 
moyenne  de  quatre  mois  et  demi  pour  la  durée  du  traitement. 
Les  cicatrices  obtenues  sont  fort  belles,  elles  sont  lisses,  sou- 
ples, il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance,  surtout  quand  le  trai- 
tement est  institué  à  temps,  avant  que  la  néoplasie  n'ait  dé- 
truit les  tissus  environnants.  Voici  brièvement  exposée  la 
méthode  et  le  procédé  de  Finsen,  voyons  maintenant  quels  en 
sont  les  avantages  et  les  inconvénients.  Les  avantages  sont 
les  suivants  : 

1®  Le  procédé  est  peu  douloureux,  et  en  tous  cas  incompa- 
rablement mieux  supporté  que  tous  les  autres  traitements  ; 

2*  Il  guérit  le  lupus,  tous  les  lupus  ;  môme  le  terrible  lupus 
intractabilis  peut  être  amélioré  et  guéri.  D'après  Finsen,  les 
cas  insurmontables  sont  dans  la  proportion  minime  de  2  à  3 
pour  cent. 

S""  Les  cicatrices  sont  excellentes,  aussi  plastiques  que  pos- 
sible, ce  qui,  au  visage,  présente  un  intérêt  considérable. 
A  côté  de  ces  avantages  précicux,voyonsles  inconvénients  : 
1^  Le  lupus  des  muqueuses  ne  peut  être  atteint,ou  du  moins 
ne  Test  que  fort  peu,  bien  que  la  lumière  puisse  traverser  les 
joues  et  les  parois  du  nez  et  agir  par  conséquent  sur  la  mu- 
queuse sous-jacênte. 

2o  Les  gens  peu  occupés  ou  disposant  de  loisirs  peuvent 
seuls  employer  ce  traitement  qui  exige  de  nombreuses  et  pro- 
longées séances. 
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3®  Il  faut  une  installation  complète,  encombrante  et  un  nom- 
breux personnel. 

'  4"  Ce  traitement  est  fort  dispendieux.  —  Voici  les  rensei- 
gnements fournis  à  ce  sujet  par  M.  Leredde,qui  a  installé  u:. 
appareil  de  Finsen  dans  sa  clinique  privée.  L'installation  't 
l'achat  de  l'appareil  coûtent  de  4.000  à  5.000  francs.  A  Saint- 
Louis,  nous  tenons  de  Téconome  de  Thôpitalque  Tinstallatior. 
et  Tachât  de  l'appareil  du  service  de  M.  de  Beurmann  avaien: 
coûté  7.000  francs  à  TAssistance  Publique. 

La  dépense  de  courant  électrique  avec  Tare  de  S'}  ampèn»- 
est  à  peu  près  de  1  franc  par  heure  et  par  malade,  cela  fa:: 
environ  2J0  francs  au  minimum  pour  un  traitement  de  cin} 
mois  environ.  Il  faut  ajouter  le  salaire  deTinfirmière  attacb»-^ 
spécialement  à  chaque  malade  et  l'amortissement  du  prix  ^i" 
l'appareil,  ce  qui  au  total  arrive  à  la  somme  minima  de  .'*im 
francs  déboursés  par  le  médecin  pour  les  seuls  frais  que  n- 
cessitent  les  séances  du  traitement  d'un  seul  malade. 

On  le  voit,  les  objections  faites  à  la  pratique  de  la  méthod'» 
sont  sérieuses  ;  ce  défaut  de  simplicité  du  traitement  phot<^- 
thérapiquc,  ces  complications  multiples  et  onéreuses  [K»>eni 
d'un  poids  bien  lourd  contre  lui  et  ont  jusqu'à  présent  empê- 
ché sa  généralisation,  surtout  en  France,  où  uous  prison* 
par-dessus  tout  la  simplicité. 

L'excellence  de  la*  méthode  est  admise  par  tous  ;  les  nom- 
breux malades  guéris  présentés  par  Finsen  au  Congrès  dt- 
1900  ont  démontré  victorieusement  l'intensité  du  proces<^> 

curatif. 

2*  Appareil  de  Lortet  et  Genoud. 

Frappés  des  inconvénients  pratiques  de  la  méthode,  M.  1  * 
professeur  Lortet  et  le  docteur  Genoud  cherchèrent  à  rentliv 
plus  facilement  applicable  ce  traitement  qu'ils  avaient  vu  ;ip 
pliquer  à  Copenhague  et  qu'ils  avaient  ejjpérimenté  eu^- 
mêmes  avec  succès  dans  leur  laboratoire  de  la  Faculté  l'e 
Lyon. 

Trois  critiques  cardinales  étaient  adressées  aux  appareils 
danois  : 
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!•  Il  faut,  pour  appliquer  la  photothérapîe  selon  le  procédé 
de  Finsen,  une  installation  fort  complète,  un  véritable  insti- 
tut comme  celui  de  Copenhague. 

2*»  L'arc  voltaïque  employé  est  de  80  ampères  environ,  c'est 
un  débit  considérable^  des  courants  de  si  haute  intensité  sont 
souvent  dangereux, difficiles  à  manier,  et  de  plus,consommant 
beaucoup,  ils  coûtent  fort  cher. 

3**  Il  faut  une  heure  un  quart  au  moins  d'exposition,  avec 
une  installation  spéciale  et  un  personnel  nombreux. 

A  Saint-Louis,  l'appareil  qui  fonctionne  exige  un  interne 
provisoire,  un  externe,  un  électricien  et  4  infirmières,  une  par 
malade.  En  plus  de  l'exposition  qui  dure  une  heure  un  quart, 
il  faut  mettre  au  point  l'appareil,  faire  converger  les  rayons 
dans  les  lentilles,  etc.,  l'externe  qui  était  chargé  de  surveiller 
le  fonctionnement  de  l'appareil  à  Saint-Louis  compte  de  dix 
minutes  à  un  quart  d'heure  le  temps  nécessaire  à  Tinstallation 
du  malade  avant  la  mise  en  marche  parfaite. Donc  grave  perte 
de  temps. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  MM.  Lortet  et  Genoud 
proposèrent,une  première  fois,  4  février  1001,  un  appareil  déjà 
simplifié  auquel  ils  ne  s'arrêtèrent  pas,  qui  remplaçait  le  con- 
densateur  de  Finsen  par  le  condensateur  à  ballon  du  ciné- 
matographe Lumière, c'était  en  quelque  sorte  la  boule  du  cor- 
donnier, l'appareil  était  déjà  plus  portatif  et  fonctionnait  avec 
un  courant  de  10  à  12  ampères.  Mais,condensatAir  pour  con- 
deusateur,  le  ballon  avait  aussi  de  nombreux  inconvénients. 
Il  concentrait  bien  la  lumière,  mais  en  môme  temps  qu'il  arrê- 
tait les  radiations  calorifiques  nuisibles,  nombre  de  rayons 
chimiques  utiles  étaient  aussi  retenus  au  passage,  d'où  perte 
considérable  du  principe  actif  de  l'appareil.  Le  dispositif  de- 
venait plus  pratique  et  moins  coûteux  que  celui  de  Finsen, 
mais  la  zone  photochimique  était  restreinte  en  dimension  et 
en  action  curative. 

Dans  une  seconde  communication  à  l'Académie  des  sciences 
en  mai  1001,  MM.  Lortet  et  Genoud  présentaient  un  appareil 
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dans  lequel  ils  avaient  supprimé  le  condeasateur  et  réalisé  les 
modifications  suivantes  : 

l^'Le  degré  de  concentration  augmentant  naturellement  à  me- 
sure que  Ton  se  rapproche  delà  source  lumineuse  (loi  du  carr- 
des  distances),  il  fallait  utiliser  les  rayons  chimiques  le  plai 
près  possible  de  leur  origine  avant  leur  dispersion. 

2**  Corollaire  du  précédent  ;  en  se  rapprochant  du  foyer  lumi- 
neux, le  malade  était  exposé  à  la  chaleur  dégagée,  il  fallait 
donc  le  soustraire  à  Faction  des  radiations  calorifiques. 

Pour  réaliser  ces  deux  conditions,  MM. Lortet  et  Genoud  in- 
terposent entre  le  foyer  lumineux  et  le  malade  un  écran  form- 
par  une  cuvette  métallique  à  double  fond,  dans  laquelle  cir- 
cule un  courant  d'eau  qui  empêche  réchauffement..  Un  orific. 
situé  au  milieu  de  la  cuvette  laisse  passer  les  rayons  lumi- 
neux ;  il  est  fermé  par  le  compresseur^  sorte  d'obturateur 
creux,  ressemblant  au  compresseur  de  Finsen,  limité  sur  s^s 
faces  par  deux  lentilles  de  cristal  de  roche  ;  un  courant  d't^ati 
froide  passe  dans  le  compresseur  entre  les  lentilles, dont  Fun^ 
celle  située  à  l'extérieur,  est  destinée  à  être  en  contact  avec 
la  peau  et  à  la  comprimer.  Gomme  dans  la  cuvette,  Teau  rem- 
plissant rintérieur  empêche  réchauffement. 

Le  malade  traité,  appliqué  contre  la  lentille,  se  trouve  à 

trois  ou  quatre  centimètres  environ  du  point  d'émergence  des 

rayons  ;  ses  tissus  sont  soumis  à  une  réfrigération  constant' 

et  soustraits  ainsi  à  l'influence  des  radiations  calorifiques  qui 

traversent  la  lentille. 

'  En  appliquant  la  main  contre  le  compresseur,  on  perçoit 
une  sensation  nette  de  fraîcheur,  alors  qu'au  contraire  à  quel- 
ques millimètres  on  ressent  une  chaleur  assez  vive. 

M.  le  D'  Leredde  a  apporté  un  perfectionnement  fort  pra- 
tique aux  compresseurs  de  Lortet-Genoud.  Ceux-ci  en  effet, 
même  celui  de  la  plus  petite  dimension,un  centimètre  environ, 
étaient  d'un  diamètre  qui  ne  permettait  pas  un  accjs  facile 
dans  les  plis  du  nez,  l'angle  interne  de  Toeil,  etc.  Pour  remé* 
dier  à  cet  inconvénient,  il  a  fait  construire  un  instrument  dans 
lequel  il  remplace  la  lentille  externe  du  compresseur  par  ua 
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cône  de  oristalde  roche  allant  en  s^amincissantvers  la  pointe, 
long  de  quatre  à  cinq  centimètres  environ,  et  dont  Textrémité 
comprimante  n'a  qu*un  diamètre  très  faible,  à  peine  un  demi 
centimètre  ;  gr&ce  à  cette  taille  réduite,  il  est  plus  facile  de  le 
faire  pénétrer  dans  les  régions  rétrécies  de  la  face. 

De  plus,  sur  les  muqueuses  buccale  et  nasale,  il  était  impos- 
sible avec  un  compresseur  rectiligne  de  pratiquer  le  traite- 
ment. M.  Leredde  a  fait  construire  un  second  compresseur 
conique,  dont  l'extrémité  est  coudée  à  angle  droit,  et  porte  un 
prisme  qui,  réfléchissant  les  rayons,  leur  fait  suivre  Taxe  du 
compresseur,  on  peut  ainsi.gràce  à  cette  courbure,rintroduire 
dans  les  orifices  naturels.  Aucune  des  radiations  chimiques 
utiles  n'est  détruite  et  le  traitement  est  actif  comme  norma- 
lement. 

Description  de  VappareiL  Comme  nous  Tavons  dit  précé- 
demment, de  toutes  les  sources  luminenseâ,  c'est  Tare  électri- 
que qui  remplit  le  mieux  les  conditions  radiochimiques  néces- 
saires. Celui  utilisé  est  un  courant  de  15  à  20  ampères  variant 
sous  50  à  90  volts.  Un  rhéostat  intercalé  sur  le  courant  permet 
de  régler  à  volonté  le  débit  électrique.  Le  charbon  négatif  est 
de  12  millimètres  de  diamètre,  le  positif  est  de  huit  millimètres 
et  homogène.  Les  charbons  sont  inclinés  à  angle  aigu,  grâce  à 
cette  disposition,  le  cône  lumineux  émanant  du  cratère  du 
charbon  négatif  est  à  base  excentrique,  il  est  dirigé  en  avant 
de  telle  sorte  que  son  axe  se  confondant  avec  celui  de  Torifice 
de  la  cuvette,  la  plus  grande  partie  de  la  lumière  frappe  Tob- 
turateur.  Au  contraire,  si  les  charbons  étaient  verticaux,  la 
plupart  des  rayons  seraient  perdus. 

Les  charbons  suffisent  à  quatre  ou  cinq  séances  un  sys- 
tème  de  levier  permet  l'adaptation  des  charbons,  et  des  vis  de 
rappel,  micrométriques,  leur  donnent  Técartement  et  la  mobi- 
lité nécessaires. La  cuvette,oblongue,permet,par  sa  concavité, 
un  écartement  assez  considérable  des  bras  de  l'arc,  elle  pré- 
sente une  grande  surface  d'absorption  pour  un  petit  volume^ 
son  creux  intérieur ,de  faible  capacité,est  à  grande  surface,  ce 
qui  permet  d*avoir  une  vaste  nappe  d*eau  réfrigérante. 
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L'orifice  central  de  la  cuvette  a  environ  25  millimùtres  d 
diamètre.  Latéralement,  deux  verres  rouges  mobiles  prott -^'t-ni 
les  yeux  de  l'opérateur.  Un  petit  miroir  convexe  placé  inim  • 
diatement  derrière   l'arc  empêche  la  projection  de  la  lumi»  : 
en  arrière. 

Le  compresseur  est  formé  par  une  monture  métallique  1 1 
forme  de  tronc  de  cône,  fermée  à  ses  deux  extrémités  par  u:-. 
lentille  de  cristal  de  roche.  L'eau  circulant  à  l'intérieur  arriv 
par  un  ajutage  situé  à  la  partie  inférieure  et  ressort  par  u:. 
autre  situé  à  côté  du  premier  ;  Tobturateur  compresseur  ^*>t 
maintenu  devant  Torifice  delà  cuvette  par  des  ailettes  qui  sor.- 
gagent  à  frottements  dans  deux  crochets  soudés  à  la  cuvt  ti-.. 
L'eau  circule  dans  la  cuvette  et  dans  le  compresseur;  dans  Ii 
première,  l'eau  entre  à  la  base  et  ressort  par  un  tube  sepr- 
longeant  à  l'intérieur  et  situé  au  sommet,  c'est  une  sorte  il' 
thermo-siphon  qui  assure  la  réfrigération  parfaite. 

L'arc,  la  cuvette,  le  compresseur,  sont  montés  sur  un  pi^^  1 
massif  en  fonte  qui  à  l'aide  de  vis  se  fixe  sur  le  plancher,  il 
est  ainsi  absolument  stable  et  permet  au  malade  de  preiidrv^ 
un  point  d'appui  solide  ;une  tige  à  glissière  donne  à  l'appareil 
la  hauteur  voulue,  et  le  malade  peut  être  traité  assis,  deb.  ut 
ou  couché  suivant  la  position  qui  lui  semble  le  moins  pénible. 
il  peut  aussi  s'appuyer  sur  une  sorte  de  mentonnière  mobiit^ 
qui  évolue  dans  tous  les  sens  et  se  fixe  à  la  hauteur  voulue. 
Une  articulation  genouillère  fort  ingénieuse  et  très  résistanU* 
permet  de  mouvoir  l'appareil  et  de  le  placer  dans  la  position 
convenable. 

En  résumé,  au  point  de  vue  pratique,  appareil  stable,  solidt', 
mobile,  d'un  maniement  facile  et  qui  ne  demande  aucune  ini- 
truction  préalable  ni  comme  électricien,  ni  comme  mécanici'^Q 

Manuel  opératoire,  —  La  partie  à  traiter  est  choisie,  au  d.- 
but  généralement,  à  la  périphérie  de  la  lésion  pour  arrêter  l^ 
processus  excentrique  ;  sur  les  régions  à  ulcérations  vast<*? 
et  secondairement  infectées^  on  fait  appliquer  despansement.< 
jusqu'à  disparition  aussi  complète  que  possible  des  éléments 
pyogènes  ;  dans  les   cas  de  lupus  croûteux  hypertrophiques* 
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on  décapB  les  surfaces  soit  avec  la  curette  de  Besnier  soit  et 
mieux  encore  avec  Templàtre  rouge  de  Vidal  ou  un  emplâtre 
salicylé  quelconque. 

Après  nettoyage  à  l'éther  de  la  partie  à  traiter,  on  installe 
le  malade  en  face  de  l'appareil  ;  si  Tapplication  se  fait  à  proxi- 
mité des  yeux,  on  les  protège  avec  un  bandeau  opaque,  le 
malade  s'assied  commodément  et  appuie  la  région  malade 
contre  le  compresseur. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  compresseurs  de  tailles  diffé- 
rentes établis  de  façon  à  répondre  aux  dimensions  des  lupus, 
les  plus  grands  ayant  trois  centimètres  de  diamètre  et  les  plus 
petits,  un  centimètre  environ.  Dans  les  cas  de  lupus  plus  pe« 
tits  que  les  compresseurs  de  la  plus  faible  dimension,  ou  bien 
dans  les  cas  de  lupomes  uniques  ou  disposés  en  croissant,  on 
découpe,  dans  un  morceau  d'emplâtre  rouge  de  Vidal,  un  dis- 
que ayant  les  dimensions  de  la  surface  à  traiter,  nous  appli- 
quons sur  le  malade  Templâtre  qui  circonscrit  ainsi  la  partie 
qui  devra  être  soumise  â  la  lumière.  Ce  procédé,  dû  à  Tingé- 
niosité  de  M.  le  D'  Georges  Baudoin,  nous  parait  plus  ma- 
niable que  celui  de  la  feuille  d'ctain  préconisé  par  les  savants 
lyonnais. 

Le  compresseur  choisi,  on  l'aseptise  avec  soin  après  lavage 
à  l'éther  et  au  sublimé  au  1/1000',  on  verse  sur  la  lentille  un 
peu  d'alcool  auquel  on  met  le  feu.  L'appareil  est,  ainsi  flambé, 
absolument  propre  sans  que  la  lentille  ni  le  caoutchouc  ne 
soient  endommagés. 

Refroidi,  on  applique  le  compresseur  contre  l'orifice  de  la 
cuvette,  on  adapte  les  tubes  et  on  fait  passer  le  courant  d'eau, 
le  compresseur  s'emplit  rapidement,  il  faut  à  ce  moment  avoir 
soin  de  chasser  complètement  les  bulles  d'air  qui  se  trouvent 
à  l'intérieur,  car  sans  cela  le  malade  accuse  immédiatement 
une  sensation  de  brûlure  intolérable. 

Cela  fait,  le  malade  est  appliqué  intimement  contre  le  com- 
presseur :  on  allume  l'arc  et  on  l'approche  à  environ  trois  cen- 
timètres de  la  lentille  interne  de  l'obturateur;  la  partie  traitée 
est  appuyée  fortement  contre  le  compresseur,  on  la  soustrait 
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ainsi  à  Taction  des  rayons  calorifiques  et  on  obtient  rischémi 
destissuS)  qui  doivent  être  absolument  exsangues  pour  se  lai>- 
ser  pénétrer.  Cette  pression  est  peu  douloureuse,  les  malaiitr? 
ânissentpar  en  prendre  l'habitude  et  ils  donnent  d*eax-meairs 
le  degré  voulu  de  compression.  Un  infirmier  surveille  le  nii 
lade  et  le  réglage  de  Tare. 

Le  traitement  n'est  pas  douloureux  pendant  Tapplicatioa. 
mais  quelquefois,  surtout  au  niveau  des  orifices,  bouche,  ne^. 
yeux,  il  se  produit  des  tiraillements  dont  se  plaignent  beau- 
coup les  malades  et  qui  les  gênent  souvent. 

Si, immédiatement  après  la  séance,(m  exaoûne  la  partie  trai- 
tée, on  ne  voit  qu'un  faible  éry  thème,  puis  ultérieiireinent,da  05 
la  nuit  suivante^  apparaît  une  phlyctène  en  tout  semhLable  a 
celle  produite  parTappareildeFinsen.  Elle  n*est  pas  constante 
et  est  surtout  très  marquée  aux  joues,  aux  lèvres,  et  sur  Us 
surfaces  charnues  en  général  ;  au  contraire,  dans  les  partie* 
où  la  peau  est  sus-jacente  à  des  plans  osseux,  elle  est  beau- 
coup plbs  tardive  et  manque  fréquemment. 

Aussitôt  après  la  séance,  la  surface  traitée  est  protéine*' 
contre  l'air  par  un  petit  carré  d'emplâtre  de  Vidal,  dès  que  la 
phlyctène  apparaît,  elle  est  pansée  avec  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  bouillie, qui  empêchent  ainsi  toute  impétigînisatiou 
secondaire  souvent  fort  douloureuse. 

Nous  avons  vu  un  malade,  ayant  négligé  ces  soins,  avoir, 
trois  jours  après  rapplication,un  érysipèle  de  la  face  qui  pro- 
voqua ensuite  une  poussée  lupique  très  intense. 

La  bulle  sèche  sous  le  pansement,  la  peau  desquame  ensuite 
et  Ton  peut  à  nouveau,  dé  cinq  à  huit  jours  après,  faire  une 
nouvelle  application  sur  la  même  place. 

La  durée  de  la  séance  est  de  trois  quarts  d'heure  à  une 
heure  et  il  faut  environ  passer  trois  ou  quatre  fois  sur  une 
zone  malade  pour  en,  voir  disparaître  les  tubercules. 

3^  Appareil  Maire  (de  Toulouse). 

M.  Maire  a  fait  construire  chez  Radiguet  un  appareil  photo* 
^hérapique  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  de  Lortet-Genoud. 
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Il  difTère  simpleinent  par  le  pied  ;  en  effet,  l'appareil,  au  lieu 
d'ôtre  supporté  par  le  bas  est  suspendu  en  l'air  à  une  sorte 
de  treuil,  il  est  ainsi  mobile  dans  tous  les  sens,  il  peut  s*éle- 
ver  et  s  abaisser  à  volonté,la  compression  serait  ainsi  rendue 
plus  facile  :  le  malade  ne  s*appuye  plus  contre  le  compres- 
seur et  l'appareil  tout  entier  est  appliqué  fortement  contre  la 
surface  lupique  à  traiter. 

Cet  appareil  est  expérimenté  dans  la  clinique  dermatologie 
que  du  professeur  Audry  de  Toulouse  ;  les  résultats  nous  ont. 
paru  objectivement  à  peu  près  égaux  à  ceux  obtenus  avec  le 
Lortel-Genoud. 

4*  Appareil  Broca-Chatin. 

*M.  André  Broca,  en  collaboration  avec  lun  de  nous,  a  fait 
construire  un  nouvel  appareil  photothérapique  basé  sur  un 
principe  nouveau  et  employant  Tare  au  fer  sans  réfrigérant. 

Dans  une  note  insérée  aux  Comptes  rendus  de  TAcadémie 
des  sciences  du  5  mars  1902,  nous  avons  annoncé  les  résultats 
obtenus  à  riIâpital-SaintLouis,dansle  laboratoire  de  M.Gas^ 
ton,  en  utilisant  pour  le  traitement  photothérapique  du  lupus 
un  arc  au  fer  puissant  (18  ampères  sous  30  volts  environ).  Ces 
résultats  avaient  été  produits  au  moyen  [d'un  appareil  impro- 
visé  avec  les  ressources  du  laboratoire  ;  nous  avons  établi 
un  modèle  pratique  dont  voici  la  description. 

L'arc  au  fer  a  été  employé  à  l'étranger  depuis  les  remar- 
quables travaux  de  M.  Bang.  Celui-ci  opère  au  moyen  d'élec- 
trodes refroidies  par  un  courant  d'eau  et  sous  une  intensité 
assez  faible.  Nous  avons  cherché  une  solution  évitant  toute 
réfrigération  et  permettant  d'employer  un  courant  beaucoup 
plus  considérable  avec  un  régulateur  à  arc  ordinaire.  Les  élec- 
trodes sont  constituées  ^ar  un  charbon  à  axe  métallique  formé 
d'un  alliage  de  fer  pur  et  de  carbone  et  un  charbon  négatif  ordi- 
naire. 

Dans  ces  conditions,  l'usure  est  parfaitement  régulière,  le 
charbon  positif  s'usant  deux  fois  plus  vite  que  le  charbon  né«* 
galif. 
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^I*»  ■■■■■■■■  ■■■  I.  ^        .      m-  ■■■  --—  _  ^ 

On  peut  alors  employer,  soit  un  régulateur  û  main,  soit  u: 
régulateur  automatique. 

Malgré  lès   intensités  électriques   dont  nous    nous  somni  - 
servis,  on  maintient  facilement  la  peau  humaine  à  10  centiu  • 
très  de  Tare  pendant   un  temps  illimité,   sans    échauffom  c 
pénible,  alors  qu'il  est  impossible  de  la  conserver  à  cette  «i!- 
tance  d'un  arc  ordinaire  de  môme  puissance  sans    rempl-i  - 
réfrigérants.  Les  effets  actiniques  sont,  par  contre,  ex  tn*  ai- 
ment puissants  :  le  papier  au  citrate  d'argent  étant  réduit 
rouge  très  foncé  en  cinq  secondes  à  10  centimètres  du  f.  v 
lumineux.  Les  rayons  actiniques  étant  les  seuls  actifs  en  \>^ 
thothérapie,  nous  avons  donc  pensé  qu'on  devrait  obtenir  «^  ^ 
résultats  très  intenses  par  une  bonne  technique.  La  premi*  : 
condition  à  réaliser  était  d'éviter  autant  que  possible  la  tran- 
formation  en  chaleur  des  rayons  cliimîques. 

Or,  celte  transformation  pour  les  rayons  violets  est  très  di  - 
ficile  à  empêcher  ;  on  ne  peut  espérer  de  bons  résultats  qu  : 
réalisant  une  compression  encore  plus  parfaite  qu'avrcù? 
appareils  fonctionnant  avec  l'arc  normal. 

L'appareil  complet  comprend  le  générateur  d'énergie  ra- 
diante et  le  système  de  compression. 

Un  régulateur  à  charbons  verticaux  et  à  positif  inferitu. 
automatique  ou  à  main,  est  placé  sur  un  pied  et  entoure  dur. 
cheminée  en  laiton  percée  de  quatre  trous  à  hauteur  dufov  r 
de  l'arc. 

Ce  manchon  métallique  protège  les  assistants  contre  It  > 
érythèmes  et  les  ophtalmies  dangereuses  que  Ton  ne  peu: 
éviter  sans  cela. 

Trois  des  trous  à  60®  l'un  de  Tautre  permettent  d'approcii  •: 
trois  malades  à  traiter  ;  le  quatrième  est  destiné  à  surveill-  r 
les  charbons. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  sans  danger  pour  les  yeux,  un-- 
tige  est  fixée  au  tube  ;  elle  porte  une  lentille  montée  sur  ui" 
glissière,  au  moyen  de  laquelle  on  produit  sur  le  mur  ou  ^ur 
un  écran  quelconque  une  image  réelle  et  renversée  du  c«*>ue 
<lc  lumière. 
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La  cheminée  a  14  centimètres  de  diamètre  et  70  centimètres 
de  haut,  elle  est  percée  à  sa  partie  inférieure  d'ouvertures  des* 
iinées  à  éviter  réchauffement  par  la  production  d'un  courant 
d*air.  Elle  protège  aussi  les  malades  contre  de  petites  projec- 
tions incandescentes  que  nous  n'avons  pu  encore  éviter  com- 
plètement. 

Pendant  le  fonctionnement,  il  se  produit  des  vapeurs  d*oxyde 
de  fer,'  qui  n*ont  que  Tinconvénient  de  se  déposer- sur  les 
objets  environnants.  Nous  n'avons  jamais  été  gênés  par  ces 
va  peurs, dont  on  pourrait  d'ailleurs  s'affranchir  complètement 
par  un  tuyau  de  dégagement  approprié. 
*  Le  pied  de  l'appareil  porte  trois  mentonnières  permettant 
aux  malades  de  conserver  sans  fatigue  la  position  voulue. 
Deux  glissières,dont  une  permet  la  rotation  de  la  tige  du  sup* 
port,  amènent  là  mentonnière  à  la  bonne  hauteur  et  à  la  dis- 
tance convenable  de  l'arc. 

Passons  maintenant  à  la  description  de  l'appareil  de  com- 
pression. 

Il  se  compose  d'une  calotte  métallique  que  Ton  place  sur  la 
tête  du  malade,  ce  qui  donne  un  solide  point  d'appui  ;  elle  est 
munie  au  fond  d'un  coussin  pneumatique,  dont  nous  verrons 
le  rôle  tout  à  l'heure. 

Le  bord  de  cette  calotte  porte  une  série  de  boutons  qui  per*> 
mettent  d'agrafer  des  bandes  souples  d'acier  percées  de  trou^ 
au  moyen  desquelles  nous  fixons  le  compresseur. 

Celui-ci  comprend  deux  pièces  :  une  garniture  métallique 
portant  la  lentille  de  quartz,  et  deux  tiges  qui  glissent  libre- 
ment dans  des  ouvertures  pratiquées  sur  une  rondelle  de 
métal  qui,  elle,  est  solidaire  des  bandes  d'acier  ci-dessus  dé- 
crites. 

Cette  rondelle  est  traversée  par  trois  vis  qui  appuient  sur 
l'armature  de  la  lentille. 

Pour  exercer  une  compression  en  un  point  déterminé,  on 
commence  par  placer  le  compresseur  de  quartz  en  ce  point,  et 
à  l'y  fixer  au  moyen  des  bandelettes  d'acier,  sans  s'occuper  de 
donner  ainsi  une  très  forte  compression.  Une  fois  l'appareil 
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«issnjeiliyOïi  gonfle  le  coussin  pnemnafique  et  on  aehëye  la  com- 
pression ayec  les  ris,  qni  permettent  d'imprimer  an  quartz  la 
direction  convenable  et  le  serrage  nécessaire  pour  rendre  les 
tissus  placés  au-dessous  absolument  exsangues. 
^  Les  bandelettes  d'acier  qui  maintiennent  le  système  sont 
garnies  de  tubes  de  caoutchouc  dans  leurs  parties  où  elles 
iiont  en  contact  direct  avec  la  peau.  Tout  Tappareil  peut  être 
aisément  nettoyé  et  garni  de  compresses  renouvelables  pour 
chaque  malade. 

Les  lentilles  de  cristal  de  roche  sont  de  formés  variées  pou- 
vant s'adapter  au  profil  des  diverses  régions  à  traiter.  La 
ÎDBonture  mobile  permet  leur  retournement,  et  on  peut  alors 
«tiliser,  suivant  les  lésions,  leurs  deux  faces  qui  ont  des  cour* 
"bures  différentes. 

'  A  côté  de  ce  dispositif  assez  complexe,  mais  donnant  d'ex-* 
eellents  résultats  compressifs,  nous  avons  imaginé  un  appa<^ 
reilplus  simple  qui,  dans  nombre  de  cas,  permet  de  réaliser 
suffisamment  l'exsanguité  nécessaire  des  tissus. 
■  Il  se  compose  essentiellement  d'une  vis  de  pression  repo- 
sant sur  une  pelote  à  large  base,  analogue  au  garrot  com* 
presseur  d'artères  des  anciens  chirurgiens.  Cette  vis  commu- 
nique avec  l'armature  de  la  lentille  par  deux  bandes  d'étoiTes 
souples  que  Ton  peut  allonger  ou  raccourcir  à  volonté.  La 
lentille  de  quartz  étant  sur  la  joue,  par  exemple,  on  place  la 
pelote  dans  la  région  directement  opposée  derrière  la  tète,  on 
fixe  les  bandes  à  deux  armatures  de  chaque  côté  delà  vis  de 
pression  et  on  donne  plusieurs  tours  de  vis  qui,  tirant  réguliè- 
tonnent  sur  les  bandes  appliquent  fortement  la  lentille  de  quarts 
sur  le  point  malade.  La  compression  est  ainsi  facilement  réa*- 
lisée  et  suffisante. 

'  Ces  différents  instruments  font  réaliser  d'excellentes  corn* 
pressions  ;  aussi  avons-nous  produit  avec  Tare  électro-métal- 
iique  des  réactions  profondes. 

Pour  M.  Bang,  l'arc  au  fer  ne  donne  que  des  résultats  super* 
ficiels;  nous  croyons,  nous,  avoir  obtenu  sur  les  lupus  traités 
des  réactions  profondes;  nous  l'attribuons  en  partie  à  la 


TOMif:  XIV.  AOUT  1902,  681 


grande  intensité  de  notre  arc,  mais  surtout  à  la  compression, 
car,  comme  nousTavons  déjà  dit,  les  rayons  lumineux  actini* 
ques  sont  très  énergiquement  absorbés  par  le  sang,  ils  sont 
alors  transformés  en  chaleur  absolument  inactive  au  point  de 
vue  microbicide  et  sclérogène.  On  ne  peut  donc  espérer  une 
pénétration  à  une  certaine  profondeur  dans  les  tissus  qu'en 
chassant  le  sang  d*une  façon  parfaite. 

En  somme,  notre  appareil  nous  paratt  d*un  usage  commode 
à  cause  de  la  suppression  complète  des  coTirants  d*eau  qui 
compliquent  considérablement  les  appareils  de  Finsen  et  de 
Lortet-Genoud  et  absorbent  dans  le  compresseur  refroidi 
nombre  de  radiations  utiles. 

De  plus,  la  réalisation  delà  compression  avant Tapplication 
de  la  lumière  permet  de  la  régler  parfaitement  et  de  n'avoir 
qu'un  seul  infirmier  pour  surveiller  le  traitement  des  trois 
malades. 

Nous  en  avons  terminé  avec  la  description  et  la  technique 
des  principaux  appareils  employés  en  photothérapie,  étudions 
maintenant  les  résultats  obtenus  par  chacun  d'eux  dans  les 
cas  multiples  ou  leur  action  bienfaisante  a  été  utilisée. 

I*  Résultats  obtenus  avec  Vappareil  de  Finsen. 

Nbus  empruntons  ces  renseignements  aux  statistiques  de 
l'Institut  de  Copenhague. 

1"  Lupus  vulgaire  : 

553  malades  traités  par  Finsen. 

130  malades  continuent  le  traitement. 

19  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire. 

10  sont  partis  pour  maladie  grave. 

ô2  ont  interrompu  le  traitement  pour  raisons  diverses. 

362  ont  suivi  le  traitement  principal  jusqu'au  bout  et  consi- 
dérés  comme  guéris  sont  en  observation. 

Ces  malades  ont  été  traités  exclusivement  par  la  lumière 
concentrée. 

2^  Lupus  érythémateux. 

38  cas  dont  :  12  guéris. 
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38  cas  dont  :  13  en  traitement. 

—  13  traitements  interrompus. 

3°  Pelade, 

36  cas  dont  :  28  guéris. 

—  2  en  traitement. 

—  5  traitements  interrompus. 

4*  Epithélioma  cutané. 

21  cas  dont  :  10  guéris. 

—  4  en  traitement. 

—  8  traitements  interrompus. 

Le  traitement  photothérapique  n'a  été  employé^  bien  enten  ii 
que  dans  les  épithéliomas  superficiels  produits    le  plus  ^• 
vent  par  la  transformation  épithéliomateuse   de  la  séborrh  - 
concrète. 

5**  Acné  vulgaire  et  couperose. 

20  cas  dont  :  7  guéris . 

—  5  améliorés. 

—  1  en  traitement. 

—  7  traitements  interrompus. 

Seuls,  les  cas  très  tenaces  d'acné  vulgaire,  avec  inflltrati»  : 
considérable  des  tissus,  ont  été  soumis  au  traitement  et  ti  :: 
jours  avec  un  bon  résultat. 

(S""  Nœvus  plan. 

13  cas  dont  :  2  guéris. 

—  9  en  traitement. 

—  2  traitements  interrompus. 

Dans  ces  derniers  cas,  la  lumière  agissait  par  reffétinflnrM 
matoire  et  la  réaction  sclérogène  provoquée,  sans  aucune  actu  . 
bactéricide. 

Ces  éloquentes  statistiques  se  passent  absolument  de  cor- 
mentaires,  de  plus  au  Congrès  de  dermatologie  de  I900,Fins  : 
non  seulement  donna  des  chiffres,  mais  encore  il  montra  r:* 
certain  nombre  de  malades  guéris  avec  des  cicatrices  admi- 
rables. 
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II.  Résultats  obtenus  avec  le  Lortet-Genoud, 

L'appareil  lyonnais  a  été  surtout  expérimenté  par  M.  Le- 
rcdde  à  rinstitut  dermatologique  de  Paris  et  par  Tun  de  nous, 
en  collaboration  avec  MM.  Gaston  et  Baudoin,  au  laboratoire 
du  docteur  Gaston,  à  Thôpital  Saint-Louis.  Nous  empruntons 
txux  statistiques  publiées  en  avril  1902  dans  les  comptes  ren- 
dus delà  Société  de  dermatologie  les  données  qui  nous  per- 
mettent déjuger  la  méthode.  Auparavant  il  nous  semble  im- 
portant de  bien  faire  ressortir  qu'à  part  quelques  rares  excep- 
tions, tous  les  malades  soumis  au  traitement  étaient  porteurs 
de  leur  lupus  depuis  nombre  d'années,  et  qu'ils  ne  sont  venus  à 
la  lumière  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  usuelle,  et  présentaient  des  tissus  souvent  ché- 
îoïdiens  qui  gênaient  singulièrement  la  pénétration  des  radia- 
tions curatives. 

Statistique Leredde  :  1°  Lupus  vulgaire,  —  Elle  porte  sur  43 
malades  qui  tous,  sauf  trois,  avaient  subides  traitements  fort 
longs  qui  ne  les  avaient  pas  guéris,  consistant  en  applications 
de  Vigo,  de  caustiques  chimiques,  de  curettages,  d'injections 
de  tuberculine, de  courants  de  hautes  fréquences,  de  thermooù 
galvano-cautérisations  (1.796  séances)  de  scarifications  (908 
séances)  de  cautérisations  profondes  sous  le  chloroforme  et 
même  d*ablations,  le  tout  sans  succès. 

Sur  ces  43  sujets,  à  la  date  de  novembre  1901, on  enregistrait 
8  guérisons  définitives  et  7  guérisons  presque  complètes,  exi- 
geant encore  quelque  surveillance,  soit  un  total  de  15  guéri- 
sons. De  plus,10  malades  présentaient  une  guérison  segmentaire 
étendue,  c'est-à-dire  la  guérison  de  régions  étendues  sur  les-» 
quelles  on  ne  peut  plus  trouver  après  plusieurs  examens  éloi- 
givés  les  uns  des  autres,  aucune  trace  de  lésion  tuberculeuse, 
et  où  la  cicatrice  est  parfaite,  et  4  malades  présentaient  une 
guérison  segmentaire  simple,  à  résultat  certain,  mais  àdistan- 
ce  éloignée .  Soit  en  tout  29  malades .  guéris  ou  en  pleine  voie 
de  guérison. 
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2""  Lupus  érythémateux.  — Trente-trois  malades  en  14  m::- 
ont  été  soignés  par  le  D'  Leredde,sur  ce  nombre  :  10, pour  dé- 
raisons spéciales,  n'ont  pu  suivre  régulièrement  le  traitem^n' 
il  reste  donc  23  malades  sur  lesquels  on  comptes  échecs.3  am  • 
liorations,  14  guérisons  complètes  (dont  trois  seulement  peu- 
vent être  considérés  comme  définitives  puisque  seules  eii 'S 
ont  pu  être  suivies  plusieurs  mois  sans  récidive)  et  6  giuri- 
sons  segmentaires. 

Là  encore,  comme  pour  le  lupus  tuberculeux,  il  convient  Jt^ 
noter  que  presque  tous  les  cas  soignés  étaient  des  cas  ancien? 
et  qui  s'étaient  déjà  montrés  rebelles  à  tous  les  traitement^. 
consistant  en  scarifications,  en  galvano-cautérisations  .IC'> 
séances),  hautes  fréquences  (130  séances;,  caustiques  innom- 
brables, etc. 

Là  encore  la  photothérapie  revendique  tous  les  cas  incura- 
bles par  les  autres  procédés. 

Statistique  Gastou,  Baudoin  etChatin.  —  Elle  porte  sur  1^:' 
malades  traités  à  Saint- Louis,  avec  l'appareil  Lortet-Ganoui. 
Sur  ces  146  malades,  121  étaient  atteints  de  différentes  form^? 
de  tuberculose  cutanée  :  25  d'affections  cutanées  diverse 
épithéliomas,folliculîtes,  sycosîs,  nœvi,  acné,  pelade. 

Les  tuberculoses  cutanées  se  décomposent  ainsi  : 

Lupus  tuberculeux,  78  cas. 

Lupus  érythémateux,  25  cas. 

Tuberculoses  cutanées  et  lupus  vorax,  18  cas. 

Sur  ces  121  malades,  53  ont  cessé  le  traitement  pour  des  rai- 
sons diverses,  22  ont  eu  un  nombre  de  séances  inférieur  à  l<s 
il  ne  reste  donc  en  réalité  que  4J  malades  sur  lesquels  oa 
puisse  établir  une  statistique  réelle  ;  ils  se  répartissent  ainsi  : 

30  lupus  tuberculeux  ; 
10  lupus  érythémateux  ; 
6  tuberculoses  cutanées. 

Sur  les  30  lupus  tuberculeux,  11  ont  eu  une  gnérison  totale, 
12  une  guérison partielle, 7  aucune  amélioration. 
Les  lupus  érythémateux  donnent  3  guérisons  totales,  7  par- 


^, 
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ticlles  ;  les  tuberoaloses  cataaées  domnent  1  guérisoa  totale 
et  5  partielles. 

Il  est  certain  que  ces  chiffres  semblent  de  beaucoup  moins 
favorables  que  ceux  de  la  statistique  Leredde,  mais  le  milieu 
et  la  situation  sociale  des  malades  sont  absolument  différents^ 
Les  malades  de  Tille  peavent  être  beaucoup  plus  facilement 
suivis  que  ceux  de  ThOpital  et  ea  général  ils  se  préseatent  à 
Texamen  du  médecin  à  une  période  assez  initiale  de  la  maladie 
permettant  à  la  lumière  d*avoir  une  action  plus  intensive  et 
plus  active  • 

L'action  delà  lumière  a  été  remarquable  dans  trois  cas  d'é-» 
pi théliomas  superficiels.  Ces  malades  sont  partis  objective- 
ment guéris,  ils  devaient  revenir  immédiatement  en  cas  de 
récidive  et  nous  n'avons  plus  entendu  parler  d'eux. 

Dans  5  cas  de  foUiculites  chroniques  récidivantes  non 
tricophy tiques,  qui  duraient  depuis  de  longs  mois^  le  traite- 
ment pbotothérapique  à  donné  d'excellents  résultats  et 
après  un  nombre  relativement  restreint  de  séances^es  follicu- 
les étaient  rapidement  nettoyés  et  les  malades  guéris. 

III.  Résultats  obtenus  avec  Vappareil  Broca-Chatin.-^An  mois 
d'avril  1902,  nos  expériences  faites  au  laboratoire  de  la  clini- 
que de  la  Faculté  du  D'  Gastou  à  Thôpital  Saint-Louis,  avaient 
porté  sur  16  malades  atteints  de  lupus  vujlgaire,  4  malades 
atteints  de  lupus  érythémateux  fixe,  2  malades  porteurs  d'é- 
pithéliomas superficiels.  Ils  ont  été  soumis  à  des  expositions 
de  15,  20  ou  30  minutes  à  8  ou  10  centimètres  d'un  arc  de  15  à 
20  ampères. 

Les  réactions  provoquées  ont  toujours  été  très  intenses  avec 
soulèvement  de  Tépiderme  se  produisant  de  12  à  4S  heures 
aprèsla  séance.  Nous  n'attachons  pas  une  très  grande  impor- 
tance à  ces  réactions  visibles  à  brève  échéance,  car  l'expé- 
rience quotidienne  nous  a  appris  qu'elles  sont  souvent  trom- 
peuses et  qu'une  forte  phlyctène  n'est  pas  toujours  l'indice 
d'une  réaction  curative  profonde. 

ËQ  plus  de  la  réaction  vésicante  superficielle,  nous  avons 
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trouvé  chez  no  s  malades^  après  assèchement  de  la  phlyct*  i 
et  ablation  de  la  couche  cornée,  dans  le  derme   à  nu,  les  r- 
gions  saines  périnodulaires  à  peine  touchées  elles  nodules  1:.- 
piques  profondément  attaqués  puisqu'ils  sont   remplacés  p  - 
de  petites  excavations  de  plus  d'un  millimètre.  Nous   relrn- 
vons  ici  l'action  élective  de  la  lumière  sur  les  tissus  raorbii'^ 
fait  déjà  indiqué  par  Finsen.  ËnQn  et  surtout,  la  partie  s*»;- 
mise  au  traitement  semble  avoir  été  fortement  ventousée,  eJ 
est  comme  attirée  par  la  lumière  démontrant  ainsi  l'inteQbif 
de  la  réaction  sclérogène  provoquée. 

*  Au  point  de  vue  objectif  pur,  ces  tentatives  semblent  inté- 
ressantes, et  la  réaction  intense  immédiate  fait  bien  autriir-r 
de  la  guérison  ultérieure,  mais  le  traitement  ferro-phototh- 
rapeutique  est  encore  trop  récent  pour  que  nous  puissio.- 
porter  un  jugement  définitif  sur  cette  nouvelle  méthode:  i 
temps  et  Texamen  longtemps  poursuivi  des  malades  trait  - 
nous  permettront  seuls,  dans  l'avenir,  déjuger  les  résulî.  *- 
de  nos  essais  et  de  faire  la  juste  part  entre  nos  espëranccî^  -t 
la  réalité. 

Nous  devons  mentionner  néanmoins  qu'au   mois  de  ju:'^ 
passéjles  deux  épithéliomas  superficiels  soumis  autraitenh;.* 
paraissaient  guéris  ;  on  avait  supprimé  toute  nouvelle  aj»;»! 
cation  lumineuse  et  les  malades,  qui  devaient  venir  à  lani'  in 
dre  alerte,  ne  s'étaient  pas  représentés. 

Nous  en  avons  terminé  avec  la  description  des  appareil- 
photothérapiques,  les  résultats  nous  sont  connus  ;  nous  av«  tr.- 
vu  que  la  photothérapie  était  surtout  indiquée  dans  le  traite- 
ment des  lupus  tuberculeux  et  érythémateux  ;  mais  dans  norr;- 
bre  d'autres  maladies  cutanées  le  champ  est  ouvert  aux  exp.  - 
rimentateurs,  les  résultats  obtenus  sont  encourageants  pt  U 
lumière  pourra  dans  l'avenir  rendre  de  précieux  services  t  l 
thérapeutique  dermatologique. 
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A  PROPOS  DES  INJECTIONS  MERGURIELLES 
par  le  D""  Jullien,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

En  abordant  de  nouveau  les  questions  qui  touchent  à  Tin- 
jcction  des  sels  mercuriels  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  je 
ne  puis  moins  faire  que  de  considérer  avec  une  particulière 
satisfaction  le  terrain  gagné  dans  ces  derniers  temps  par  cette 
méthode. 

En  effet,  depuis  1878,  je  l'ai  recommandée  et  défendue  par 
la  plume  et  parla  parole,  dans  mes  ouvrages,  dans  mes  notes 
et  communications  aux  Sociétés  savantes,  aux  congrès,  dans 
mes  leçons  cliniques,  et  surtout  par  ma  pratique  à  l'hôpital 
Saint*Lazare.  J'ai  votthi  montrer  que  ce  qui  était  employé 
couramment  par  Lëwin  à  Berlin,  ce  que  j'avais  vu  si  parfaite- 
ment réussir  cîitre  les  mains  de  de  Amicis  et  Semmola  à  Naples, 
de  Bertarelli  à  Milan,  de  Scarenzio  à  Pavie,  n'était  pas  impra- 
ticable ailleurs  et  pouvait  y  produire  d'aussi  bons  résultats. 
Quelle  montagne  d'objections  !  C'était  la  levée  en  masse  des 
routines  :  procédés  répréhensibles,  barbares,  dangereux,  ou 
tout  au  moins  incompatibles,  avec  nos  mœurs,  opposait-on. 
Vainement,  les  méfaits  des  ingesta  étaient-ils  démontrés,  leur 
effets  caustiques  sur  la  muqueuse  stomacale,  et  leur  fâcheu- 
se action  sur  le  foie  ;  la  pilule  restait  Vutima  ratio,  et  le  pro-* 
toiodure,  l'universelle  panacée, le  protoiodure,  père  des  stoma- 
tites, des  entrailles  douloureuses  et  des  mégalogastries,gran* 
des  et  petites  tortures  auxquelles  ne  devait  échapper  aucun 
vérole,  comme  nul  criminel  n'échappaitjadis  «au brodequin  »; 
ainsi  s'exprimait  un  de  nos  plus  regrettés  maîtres,  infecté 
sur  le  tard,  et  qui  nourrissait  contre  le  traitement  de  Ricord 
une  sombre  rancune. 

Depuis  quelques  années,  une  heureuse  évolution  se  dessine; 
la  réaction  s'est  enfin  manifestée,  les  piqûres  ne  sont  plus 
frappées  d'interdit,  on  les  essaye,  on  les  discute,  on  les 
apprécie.  Mais  tout  en  se  félicitant  des  succès  obtenus,  la 
grande  majorité  des  cliniciens,  je  dis  des  spécialistes,  de* 


588  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPllILITlQUKS. 


meure  encore  rétive  à  leur  emploi  systématique.  Mon  b: 
est  aujourd'hui  de  montrer  une  fois  de  plus  que,  par  laprom:- 
titude  de  son  action,  la  régularité  de  ses  résultais,  rîniin 
variété  do  ses  ressources,  la  nouvelle  pratique  mérite  dV!:- 
préférée  à  toute  autre,  et  que  le  terme  de  méthode  cfexcepii' 
ddnt  on  s'est  servi  si  longtemps  pour  la  disqualifier,  coavitf:'. 
bien,  au  contraire,  aux  moyens  anciens  jadis  classiques.  Ccui- 
ci  d'ailleurs  conservent  encore  beaucoup  d'indications,  car  u 
y  aura  toujours  un  bon  nombre  de  sujets,  qui,  pour  beaucoup 
de  raisons,  ne  pouiTont  être  admis  au  bénéfice  de  l'inj''  - 
tion. 

Deux  mots  d'abord  sur  le  mode  daction  du  médicament. 

Pour  M.  Pouchet,  tout  composé  mercurique  doit  se  t^ân^• 
former  d'abord  en  chlorure,  puis  en  chk>ro^buminate«  C<- 
dernièrecombinaison  est  réduite  par  l'hémoglobine  du  san^.»' 
va  fournir  le  mercure  métallique  à  Tétat  d'extrême  divisi*  - 
dont  la  vapeur  se  dissémine  dans  Torganisme  et  le  sature  e:i; 
exerçant  son  action  dynamique  spécifique. 

Je  n'ai  pas  compétence  pour  critiquer  cette  théorie,  mai? 
voici  des  observations  avec  lesquelles  elle  est  en  désaccord 
C'est  avec  son  microscope  que  Justus,  de  Budapest,  pour>u  t 
les  albuminates  de  mercure  en  faisant  d'abord  agir  le  ch.<  • 
rurede  zinc,  qui  a  lapropriété  de  rendre  des  albuminates  pr* 
cipitables  par  l'hydrogène  sulfuré,  il  les  décèle  au  sein  d> 
tissus  biopsies  et  dans  la  propre  trame  des  syphilomes  s  *ll^ 
forme  de  granulations  noires  dispersées  dans  l'endothéiii:  u 
des  vaisseaux,  dans  les  lymphatiques,  dans  les  cellules  pi  i- 
matiques.  Il  semble  que  le  syphilome  attire  le  mercure,  qui  vi 
amener  sa  dégénérescence,  et  avec  elle,  la  résolution  de  l'm- 
filtrat  spécifique  pour  préparer  la  réfection  du  tissu  norina;. 
Nous  voilà  loin  de  la  poussière  mercurique  et  de  ses  v;t 
peurs. 

Mais  allons  plus  loin. 

Aucun  mode  d'introduction  du  mercure  n'a  été  plus  ti^tuJi' 
que  l'injection  de  calomel  ;  les  travaux  de  Michel   Piccaru , 
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Cattaneo,  semblent  aujourd'hui  nous  avoir  complètement  édi- 
nés  sur  tous  les  points.  Le  premier,  en  étudiant  jour  par  jour, 
chez  des  lapins  et  des  cobayes,  la  masse  enkystée,  la  voyait 
diminuer  de  la  périphérie  au  centre  jusqu'à  complète  dispari- 
tion, et  ce  phénomène  était  dû  à  la  transformation  du  calomel 
en  sublimé,  comme  le  montrait  bien  la  réaction  caractéristi* 
que  obtenue  par  le  sulfure  d'ammonium. 

A  son  tour,  Piccardi,  travaillant  dans  le  laboratoire  de  Biz-^ 
zozzero,  effectua  des  dépétsde  calomel  dans  le  péritoine  et  dans 
les  tissus  tant  cellulaire  que  musculaire,  et  nous  fit  pénétrer 
plus  avant  dans  le  mécanisme  des  métamorphoses,en  montrant 
la  part  qu'y  prennent  les  éléments  essentiels  des  tissus.  Dans 
la  séreuse,  le  grain  de  protochlorure  se  comporte  d'abord  corn* 
me  substance  inerte,  et  détermine  une  immigration  des  leuco- 
cytes, qui  l'entourent,  l'englobent  et  le  transportent  jusqu'aux 
ganglions  lymphatiques.  Mais  ce  phénomène  dure  peu  ;  en 
moins  de  24  heures,  et  bien  avant  que  la  provision  de  sel  soit 
épuisée,  le  sublimé  naissant  a  commencé  son  œuvre  d'intoxi- 
cation ;  plus  de  grain  dans  les  leucocytes  du  péritoine,  plus 
de  grain  dans  les  leucocytes  des  ganglions  ;  les  phagocytes 
sont  paralysés. 

L'injection  est-elle,aucontraireJetée  dans  le  tissu  sous-cuta- 
né  ou  dans  un  muscle,  comme  nous  le  faisons  en  clinique,  les 
choses  se  passent  tout  autrement  ;  l'activité  circulatoire  y 
étant  beaucoup  moindre  que  dans  les  séreuses,  les  leucocy- 
tes emploient  un  beaucoup  plus  long  temps  pour  arriver  sur  le 
calomel,  et  quand  ils  le  rejoignent,  le  bichlorure  a  déjà  fait 
son  apparition  grâce  aux  liquides  physiologiques,  si  bien  que 
les  éléments,empoisonnés  avant  d'avoir  pu  exercer  leur  action 
phagocytaire,  laissent  la  masse  injectée  en  proie  à  sa  trans- 
formation graduelle.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir 
parvenir  une  parcelle  de  calomel  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques. Cependant  je  ne  crois  pas  le  fait  impossible.  Plus  d'une 
fois,  j'ai  cru  remarquer  une  légère  intumescence  glandulaire 
au  lendemain  de  l'injection,  et  c'est  ce  fait,  cette  hydrargyra- 
dénie  que  j'ai  signalé  au  Congrès  de  Berlin  en  1890 j  sur  lequel 
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je  m'appuyaîs,  pour  conseiller  de  faire  Tinjection  dans  la  ^: 
pre  région  de  la  sclérose,  afin  de  mettre  immédiatement  * 
cléments  virulents  en  conflit  avec  Tantidote. 

Nous  sommes  beaucoup  moins  renseig-aés  sur  le  proee>'» 
des  autres  injections,  solides  ou  demi-solides,     oxyde  ja  r 
salicylate,   thymolo-acétate  d'hydrargyre,  huile    grise,  v 
liquides,  mais  on  ne  peut  guère  douter   que    les    observât 
précédentes  ne  leur  soient  applicables  et  que    la  transiorn 
tion  en  bichlorure  n'en  soit  le   principe   et  la    base,   les  [ 
nomènes  ultimes  restant  encore,  en  fin  de  compte,  fort  mv?: 
rieux. 

Mais  j'ai  hâte  d'arrriver  à  la  clinique* 

Au  point  de  vue  théorique, /e^  injections  solub/es  cou^Vi 
un  traitement  idéal,  puisqu'elles  font  pénétrer  peu   à  peu.  :• 
une  suite  d'opérations  d'un  effet  immédiat  et  sûr,    les  qtn:  - 
tés  du  remède  jugées  nécessaires   suivant  les    besoins  (i- 
défense  organique  et  d'après  sa  résistance.  A  chaque  jour?', 
fit  sa  dose,  et  nul  surmenage  n'est  à  craindre  pour  les  von*^ 
Tabsorplion,  ni  de  l'élimination.  Cette  condition,   la  prcm.  r» 
de  toutes,  est  d'importance  tellement  primordiale  que,  don>  ■ 
commencement,  Lewin  ne  craignait  pas  de  faire    revenir  >  - 
malades  jusqu'à  deux  fois  par   jour,  afin  de   frag-menler  i^ 
mieux  les  quelques  milligrammes  de  sublimé  qu'il  leur  atiiu- 
tiistrait.  Il  est  vrai  que  depuis,  nous  nous  sommes  fort  enha'- 
dis  puisque  bien  souvent  il  nous  arrive  de  faire  double   serin- 
gue et  de  ne  donner  en  réalité  que  chaque  deux  jours,  les  inj^  " 
lions  dites  quotidiennes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'e  st  là  un  excellent  mode  de  trailem  ..* 
très  recommandable,  à  Thôpital  aussi  bien  qu'à  la  ville,  p-jr 
les  cures  ordinaires  des  cas  moyens.  Je  sais  bien  que  beauciMi; 
de  malades  se  plient  dilficilement  à  la  dépense  de  temps, 
aussi,  disons-le,  d'argent,  que  nécessitent  des  entrevu- 
aussi  répétées.  Il  est  tout  au  moins  une  catégorie  de  patient? 
ceux  de  la  classe  aisée  et  oisive,  pour  lesquels  cette  consid 
i*ation  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte,    et  j'ajouler. 
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qu*il  en  est  de  même  pour  les  malades  migrateurs,  qui  nous 
arrivent  parfois,  parfaitement  disciplinés  par  nos  collègues 

de  rétranger.  Au  reste,  on  nous  permettra  défaire  abstraction 
de  ces  contingences,  pour  n'envisager  ici  que  le  point  de  vue 
des  indications  scientifiques,  laissant  aux  intéressés  le  soin 
d'en  préparer  à  leur  gré  la  meilleure  réalisation. 

Evoluant  en  dehors  de  la  zone  gastro-intestinale,  les  injec» 
lions  quotidiennes  conviennent  aux  dyspeptiques  leur  action 
lentement  progressive,  et  la  surveillance  qu'elle  nous  permet 
d*exercer  sur  les  reins   vulnérables  ou  suspects,  sont   une 
garantie  pour  la  sauvegarde  de  ces  émonctoires,  môme  lors- 
qu'ils ont  subi  une  atteinte  antérieure.  C'est  aussi  le  remèd  e 
que  je  conseille  de  préférence  aux  albuminuriques.  En    affai- 
blissanty  s'il  le  faut  Tinjection,  en  diminuant  au  besoin  sa  fré- 
quence, en  multipliant  les  analyses  des  fluides   éliqainéSi  je- 
me  renseigne  sur  l'activité  de  la  fonction,  je  tâte  la  tolérance 
des  tubes  urinifères,  et  je  me  sens  à  même  d'aller  jusqu'aux 
limites  d'une  absorption  efficace,  quoique  parfaitement  inno- 
cente, sans  jamais  les  dépasser. 

En  revanche,  je  trouve  le  moyen  contre-indiqué  dans  les  cas- 
d'urgence  extrême,  alors  qu'il  faut  frapper  un  grand  coup^ 
pour  sauver  à  tout  prix  un  organe  essentiel,  que  le  plus> 
petit  retard  compromettrait  irrémédiablement. 

A  quel  sel  donner  la  préférence  ?  Leredde  tient  que  l'effica- 
cité de  chacun  ne  dépend  que  de  sa  richesse  en  mercure,  ce^ 
qui  me  parait  assez  logique  puisqu'il  s'agit  dans  l'espèce  dé- 
faire un  traitement  mercuriel.il  y  aurait  donc  un  sel  désigné 
de  par  les  atomes,  mais  cela  n'a  pas  grande  importance  en 
pratique,  car  nous  n'opérons  pas  sur  des  matras  ou  des  cor-- 

nues,  et  il  peut  se  faire  que  le  composé  chimiquement  le  meil- 
leur provoque  une  réaction  violente  de  la  part  des  tissus,  et 
soit  absolument  insupportable  pour  nos  malades.  Au  reste,  1» 
•  pauvreté  importe  peu,  quand  on  peut  la  remplacer  par  la* 
quantité,  et  l'équilibre  s'établit  vite  et  spontanément  sur  ce- 
point.  Ne  savons-nous  pas,  par  exemple,  qu'il  est  daqgereux 
de  dépasser  la  dose  d'un  centigramme  pour  le  sublimé,  et  que^ 


503  K1ALAOIBS  CUTANÊKS    BT  SYPHILITIQUES. 

rhermophényl  n'est  que  médiocrement  actif  à  celle  de  4  et  5 
centigrammes  ?  Il  s'agit  donc  là  en  somme  d'an  problème  aisé^ 
ment  résolu  par  la  posologie,  et  je  nem*y  arrêterai  pas  plus 
longtemps . 

Une  remarque  qu'ont  pu  faire  tous  les  mëdeeins  qui  ont  la 
pratique  des  injections,  c'est  Tinstabilité  de  la  plupart  des 
solutions  et  leur  rapide  altération  quand  on  y  plonge  Taigiiille 
quelles  que  soient  les  précautions  prises.  Il  en  résulte  qu'en» 
tre  le  contenu  de  la  première  et  de  la  dernière  seringue,  pro- 
Tenant  du  même  flacon,  il  y  a  souvent  une  grande  différence. 
Aussi  faut-il  considérer  comme  un  réel  progrès  l'usage  des 
ampoules  aujourd'hui  si  généralisé,  et  l'inaltérabilité  qu'elles 
<:onfèrent  aux  liquides  conservés  ainsi  à  l'abri  de  l'air  et  de 
]a  lumière. 
Quel  sel  choisirons-nous  ? 

Le  bichlorure,  le  seul  usité  dans  les  premiers  temps,  en 
solution  aqueuse,  généralement  additionnée  de  chlorure  de 
sodium,  exerce  une  action  locale  un  peu  irritante  ;  une  dose 
d'un  centigramme,  pour  n'être  pas  douloureuse,  exige  une 
dilution  étendue.  Lewin  introduisait  deux  fois  par  jour,  sous 
la  peau,  4  milligrammes  dissous  en  2  grammes  d'eau.  A  cette 
condition  l'injection  est  supportable,  je  l'ai  pratiquée  ainsi  des 
centaines  de  fois,  et  vue  remarquablement  tolérée.  Associé  à 
la  peptone  ammonique,  sous  forme  depeptonate  de  mercure ^  ce 
sel,  d'utie  préparation  difficile  et  de  conservation  incertaine, 
est  à  peine  mieux  accepté.  Le  cyanure  au  100*,  assez  sûr  comme 
effet,  est  très  employé  par  nos  confrères  de  l'ophtalmologie, 
mais  occasionne  des  douleurs  et  des  nodus. 

Le  ben^oate  est  moins  actif,  il  en  faut  porter  la  dose  au 
moins  a  2  centigrammes,  et  ce  n'est  que  par  l'addition  du  ben- 
zoate  de  cocaïne  qu'on  peut  prévenir  les  algies  qu'il  en- 
traîne.On  a  dit  grand  bien  du  cacodylate^  mais  ce  n'est  pas  un 
sel  mercuriel  pur,  il  s'agit  en  réalité  d'un  cacodylate-iodo- 
'hydrargyrique. 

Je  me  suis  beaucoup  servi,  et  j'ai  toujours  fait  le  plus  grand 
éloge  de  la  succinimidç  de  mercure ^  dont  la  dose  peut-être  faci* 
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lement  maniée  de  3  milligrammes  à.  2  centigrammes  ;  sans 
proclamer  qu'il  soit  indolore,  et  sans  partager  à  son  égard 
l'enthousiasme  exclusif  du  professeur  Wolff  (de  Strasbourg), 
Je  considère  ce  composé  organique  comme  excellent  au  double 
point  de  vue  de  son  action  tant  locale  que  générale.  Un  des 
clerniers  venus,  Vhermophényl  (mercure  phénol  de  sulfonate 
de  sodium)  se  fait  remarquer  par  le  peu  de  réaction  qu*excite 
sa  présence  au  milieu  des  tissus,  et  aussi  par  une  ef&cacité 
singulièrement  atténuée,  si  Ton  n^atteint  pas  6,  8,  10  pro  dose 
et  même  plus.  Le  salicylate  soluble  de  mercure,  à  la  dose  d*un 
centigramme  et  plus,  est  au  contraire  aussi  actif  que  bien 
toléré.  Le  bHodure,  en  solution  huileuse,  a  été  surtout 
célébré  par  le^  thérapeutes  non  spécialistes  qui  le  consi- 
déraient comme  une  sorte  de  panacée,  à  la  faible  dose  de 
4  milligrammes  par  seringue.  Ce  médicament  n'était  pourtant 
pas  supérieur  aux  autres,  et  les  malades  le  redoutaient  avec 
raison,  comme  très  douloureux.  Nous  savons  aujourd'hui,  de- 
puis les  beaux  travaux  de  Lafay  et  de  Lévy-Bing,  dissoudre 
.ce  sel  dans  Teau  et  le  faire  mieux  tolérer  à  des  doses  beau- 
coup plus  importantes,  et  il  est  bien  près  de  l'emporter  sur 
tous  les  autres. 

Gonclurai-je  en  désignant  un  produit  comme  le  meilleur,  et 
digne  d'être  choisi  par  tous,  dans  tous  les  cas  ?  Je  n'oserais 
le  faire  ;  chacun  répond  à  quelques  indications,  l'un  de  modé- 
ration, l'autre  d'intensité  dans  la  fonction  hydrargyrique, 
nous  devons  savoir  nous  servir  de  tous,maisje  reconnaisvolon- 
tiers  que  nous  ne  possédons  pas  l'idéal.  Peut-être  sera-ce  le 
lactatCj  annoncé  depuis  quelque  temps  par  Gaucher. 

Les  injections  aqueuses  ont  l'avantage,  quand  l'état  du  ma- 
lade l'exige,  de  pouvoir  être  mélangées  à  une  quantité  varia- 
ble de  sérum  artificiel,  et  de  répondre  ainsi  à  une  double  indi- 
cation. Je  Tai  fait  nombre  de  fois  avec  la  succinimide.  Je  me 
servais  d'une  seringue  de  5  grammes  et  après  avoir  puisé  1 
centimètre  cube  de  la  préparation  mercurielle,  j'achevais  de 
remplir  l'inslrument  avec  le  sérum  ;  le  résultat  fut  toujours 
excellent  à  tous  les  points  de  vui^. 
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Cela  m'amène  à  parler  des  injections   massives  de  subi.  ~ 
dans  le  sérum ^  préconisées    par  Chéron.   L'idée  de  faire  p»  r 
trer  une  forte  dose  d'un  poison  aussi  actif  que  le    sublime  a 
faveur  d'un  véhicule  aussi  facilement  absorbé  que   le  ser  r. 
m'a  toujours  semblé  fort  imprudente.   Mais  à  côté  de  mui 
Saint-Lazare,  mon  regretté  collègue  en  obtenait  de  bons  eîl  - 
et  je  n'ai  pas  cru  devoir  me  refuser  à  un  essai.  Je  ne  l'ai  es>:'} 
qu'une  fois,  chez  un  malade  qui  avait  parfaitement  supp  t 
des  injections  d'huile  grise.  Encore  n'employai-je  que  la  mur* 
de  la  dose  indiquée  (2  centigrammes  et  demi  au  lieu  de  "))  l 
résultat  fut  une  intoxication  suraiguë,  avec  diarrhée  prnfu- 
presque  immédiate,  et  une  série  de  phénomènes  si  graves  o. 
pendant  la  nuit  passée  auprès  de  mon  malade,  je  craignr^i-  - 
chaque  instant  de  la  voir  succomber.  Heureusement  il  n  -  • 
fut  rien,  mais  je  me  promis  de  ne  pas  renouveler  rex[- 
rience. 

Examinons  maintenant  les  injections  insolubles. 

Scarenzio  (de  Pavie)  qui,  d'un  trait  de  génie,  créa  cette  oi- 
mirable  méthode,  semble  n'avoir  rien  laissé  à  faire  aux  autr- 
syphiligraphesen  tout  ce  qui  la  concerne.  Il  observait  et  not.ii! 
avec  soin  les  particularités   cliniques,  modifiait  tour  à  tour  !â 
place  de  la  piqûre,  la  nature  de  l'excipient,  la  quantité  du  >^1 
injecté  ;  appliquait^  de  concert  avec  son  ami  SmîrnoCT,  etavtt 
l'assistance  du  fidèle  Soffiantini,  toutes  les  modifications  qie 
l'antisepsie  comportait  et  imposait,  car  du  momçnt  que  la  ï^up- 
puration  n'était  plus  à  craindre,  et  que  Ton  ne  pouvait  pJi^*' 
compter  sur  la  brutale  élimination,  au  sein  d'un  bourbillon, 
de  la  plus  grande  partie  du  calomel,  il  était  indiqué  d'en  ^^- 
duire  considérablement  les  doses.  Ainsi  la  méthode  s'adaptait 
à  tous  les  progrès,  allait  en  se  perfectioAnant,  et  deven.r!. 
non  pas  plus  héroïque,   car  elle  lefut,  à  la  première    minut« . 
et  dès  .1864  provoquait  l'étonnement  et  l'admiration  de  qui- 
conque la  jugeait  par  ses  résultats,  mais  plus  régulière,  moin^ 
accidentée,  plus  douce  au  malade,   et  plus  facile  dans  son  ap« 
plication.  La  conduire  où  nous  la  voyons  aujourd'hui  fut!e 
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al>eur  d*uii  homme  et  le  résultat  de  40  années  d^effbrts  et 
l*études  pour  l'incomparable  professeur. 

Il  a  tout  vu.  tout  essayé,  depuis  les  injections  minimes  à  1, 
Ij  3  centigrammes  qu'on  a  cru  inventer  naguère  à  Paris,  jus- 
:iu*aux  masses  extrêmes  de  20  centigrammes  et  même  40.  Et 
pendant  qu  il  multipliait  les  recherches  cliniques  à  Tinfini,  il 
suscitait  toute  une  phalange  de  jeunes  travailleurs  qui  scru- 
taient dans  le  laboratoire  les  phénomènes  chimiques  et  le  mé- 
canisme d'action  du  produit  injecté.  Ainsi  se  développe,  comme 
une  suite  naturelle  aux  vraies  découvertes,  Tagitation  féconde 
qui  en  assure  et  en  multiplie  les  résultats.  Ainsi  le  professeur 
de  Pavie,  dont  rien  n'égale  la  modestie,  mérite-t-il  d'être  con- 
sidéré comme  une  des  plus  pures  et  des  plus  grandes  gloires 
de  la  syphiligraphie  moderne. 

Un  des  premiers  étonnements  du  maître  avait  été  de  cons- 
tater  avec  quelle  rapidité  l'organisme,  grâce  à  ce  procédé,  se 
trouvait  imprégné  d'hydrargyre.  Le  fait  devait  être  universel- 
lement vérifié.   Par  des  analyses  multipliées^  Nicolich  (de 
Trieste]  établissait  que  l'on  pouvait  découvrir  le  mercure  dans 
Turine  2  ou  3  heures  et  dans  la  salive  4  ou  5  heures  après  Tin- 
jection.  J*ai  fait  la  même  constatation  pour  le  lait.  Scarenzio  a 
même  pu  obtenir  la  réaction  moins  d'une  heure  après  la  petite 
opération,  soit  dans  l'urine,  soit  dans  la  salive.  Voilà  donc  un 
laboratoire  de  produit  mercuriel  soluble  qui  fonctionne  pour 
ainsi  dire,  dès  le  premier  moment  et  jusqu'à  épuisement  de  la 
provision. 

Pendant  combien  de  temps  ?  Certainement  des  semaines, 
peut-être  des  mois.  A  l'appui  de  cette  dernière  assertion,  je 
rappellerai  que  dans  le  foyer  d'une  injection  calomélique  que 
j'avais  pratiquée  18  mois  avant  chez  un  lapin,  M.  Ferdinand 
Yigier  réussit  à  déceler  de  très  évidentes  traces  de  mercure. 
De  même  Frolow  a  rencontré,  auboutdeS  ans  et  demi,  des  no* 
dules  suintants  à  réaction  mercurielle,  sans  que  d'ailleurs  les 
urines  présentassent  ce  caractère  ;  mais  d'autre  part,  à  l'au- 
topsie d'une  femme  traitée  plusieurs  mois  avant  par  les  injec- 
tions de  calomel,  je  rencontrai  une  petite  collection  crémeuse 
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comparable  aux  épanchements  huileux,  et  qui,  soumise  à 
nalyse  de  M.  Girard,  dont  on  connaît  la  compétence,  ne  e 
tenait  pas  trace  de  mercure. 

On  sait  que  nous  pratiquons  les  injections  dans  les  muscl'- 
et  que  c'est  là  qu'elles  sont  particulièrement  indolores.  N.>' 
milieu  de  prédilection  est  la  masse  fessière,  mais  j'ai  bien  s  i 
vent  utilisé  d'autres  emplacements  soit  par  nécessité,  soit  p. 
expérience,  particulièrement  les  fosses  sus  etsous-scapulair  - 
et  la  région  externe  de  la  cuisse.  Dans  ce  dernier  cas,  je  d  - 
sirais  savoir  si  la  radiographie  me  permettrait  détudier   - 
foyer  calomélique,  et  sous  ce  rapport  les  résultats  ont  été  f  "• 
concluants.  J'ai  pu  reconnaître  d'abord,  ainsi  que  je  Taieti^':. 
au  Congrès  de  Moscou,  que  le  calomel  était   nettement  rev.. 
par  une  tache    sombre  sur   les  épreuves   obtenues   par  l  - 
rayons  X.  La  radiographie  d'un  cobaye,  au  quatrième  juin  : 
l'injection,  m'adonne  une  très  apparente  et  très  remarqua: 
marque  de  calomel  étalée  entre  les  muscles  des  parois  ab  ! 
minales.  De  la  même  façon,  j'ai  pu  retrouver  la  masse  que  j'a- 
vais injectée  dans  un  fibro-lipome  destiné  à  l'extirpation.  E. 
ce  qui  concerne  mes  syphilitiques,  que  j'aie  piqué  les  épai?s  - 
masses  du  haut  de  la  cuisse,  ou  les  faisceaux  musculaires  J- 
la  partie  inférieure,  si  grêles  que  parfois  mon  aiguille  s'ar- 
rêtait sur  l'os,  l'abcès  à  toujours  été  évité  et  les  nodus  ont  *  î^- 
minimes,  mais  les  douleurs  assez  vives.  Quoi  qu'il  en  soit.  1. 
foyer  se  constitue  sous  une  forme  allongée,  dans  le   sens  d:< 
libres  musculaires.  Les  radiographies  exécutées  sur  des  inj-v- 
tions  fémorales  se  traduisent  par  une  ligne  longitudinale  pa- 
rallèle au  fémur,  suivant  les  fibres  des  muscles  longs  de  ct  tî- 
partie  du  corps.  Au  contraire, quand  il  nous  a  été  donné  d>i- 
plorer  une  gomme  calomélique  de  la  fesse,  c'est  presque  tou- 
jours un  nodule  aplati,  ou  tout  au  moins   vaguement  sphéri- 
que  que  nous  avons  rencontré.  Souvent  le  produit  se  loge  en- 
tre les  fessiers  ets'étale  sur  les  aponévroses  qui  les  séparent. 
mais  toujours  on  voit  se  dessiner  des  prolongements,  s'in.-i- 
nuer  des  digitations  qui  donnent  à  la  loge  mercuriqueune  ap- 
parence multilobulée  oupolypoïde.  Il  est  incontestable  qu  une 
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membrane  s'organise  à  rintérieur,  sorte  de  revêtement  pyo- 
g'énîque,  qui  va  devenir  le  théâtre  de  la  lutte  pour  la  phagocy- 
tose en  vertu  de  laquelle  la  suppuration  originelle  sera  enrayée 
et  finalement  vaincue.  Je  pense  que  rapport  des  leucocytes 
après  rintroduction  de  la  matière  pulvérulente  rend  ce  phé- 
nomène à  peu  près  inévitable,  mais  la  résorption  l'emporte  sur 
la  production,  et,  finalement,  la  réaction  du  milieu  venant  à 
s'apaiser,  la  cicatrice  cellulo-musculaire  s'élabore,  sans  qull 
y  ait  eu  abcès  au  sens  clinique  du  mot.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'à  un  moment  donné,  il  y  a  toujours  eu  suppuration , 
virtuelle  si  Ton  veut,  mais  histologiquement  indiscutable,  je 
n'en  veux  pour  preuve  que  les  gonflements,  les  menaces  d'ab- 
cès, les  apparences  de  phlegmons,  qui  si  souvent  troublent. le 
décours  de  nos  injections  les  mieux  faites.  Onsentqu'il  faudrait 
bien  peu  de  chose  pour  amener  la  continuation  du  processus, 
et  Tulcération  cutanée,  qui  est  proprement  la  seule  ligne  de 
démarcation  entre  l'injection  suivie  d*abcès  et  celle  qui  ne 
suppure  pas.  Si  cette  limite  n'est  pas  franchie,  c'est  vraisem- 
blablement en  raison  des  précautions  d'asepsie  que  nous  pre- 
nons constamment.  Encore  ne  saurions-nous  rien  affirmer  de 
précis  à  cet  égard,  car  Mazza  injecta  à  des   chiens  des  sta- 
phylocoques en  activité,  du  calomel  et  delà  glycérine,  et  dani^ 
tous  les  cas  obtint  laformation  de  pus  sans  pouvoir  cependant 
démontrer  la  présence  de  microorganismes,  soit  par  l'examen 
microscopique,  soit  par  la  culture. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  combattre  les  arguments  présentés* 
àpriori  contre  la  pratique  des  injections  de   calomel,  je  dis  d 
priori,  ca^r  l'expérience  en  fait  vite  justice.  Les  abcès,  qui 
étaient  la  principale  objection,  ne  se  voient  plus.  Inévitables 
autrefois,  leur  pourcentage  s'est  progressivement  abaissé  jus- 
qu'à 0,  et  l'on  peut  dire  que,  en  dépit  du  processus  intime  que 
nous  venons  d'étudier,  en  clinique  nous  y  échappons  toujours, 
réserve  faite  pour  des  cas  exceptionnels  dont  il  ne  me  coûte 
aucunement  de  rapporter  2  exemples,  empruntés  à  une  prati- 
que déjà  un  peu  ancienne. 
Le  premier  est  celui  d'une  fille  de  20  ans,  qui,  le  jour  même 
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de  rinjectioD,  avait  frotté  à  la  cire  le  parquet  de  plusieurs  saU 
les  de  mon  service,  etqui,  depuis,  avaitcontinué  des  fonctions 
très  actives  et  très  fatigantes  ;  au  neuvième  jour,  j*ouvris  le 
foyer  qui  donna  issue  à  un  liquide  couleur  chocolat;  ce  liquide 
était  aussi  dépourvu  de  microbes  que  de  mercure.  Chez  la 
deuxième  malade,  un  abcès  se  forma  à  la  suite  d*une  chute  sur 
les  fesses,  dans  un  escalier  ;  à  son  ouverture,  il  n'y  avait  pas 
de  microbes,  mais  il  restait  beaucoup  de  calomel  que  je  vis  s'é- 
chapper sous  forme  pulvérulente  en  même  temps  que  le  pus  : 
le  processus  pyogène  avait  mis  obstacle  à  la  transformation 
chimique.  Comme  on  le  voit,  il  s*agit  là  de  faits  absolument 
rares,  nous  devons  connaître  les  circonstances  qui  peuvent 
agir  sur  l'évolution  du  foyer  calomélique,  et  savoir  en  tenir 
compte.  Je  rappellerai  que  parfois  une  .injection,  que  Ton 
avait  tout  lieu  de  croire  définitivement  périmée,  peut  subir 
comme  une  sorte  de  réveil  sous  des  influences  diverses  :  j'ai 
pu  constater  celle  des  eaux  minérales.  Un  malade  que  j'avais 
envoyé  à  la  Bourboule,  après  5  injections  d'huile  grise,  sentit 
des  nodus,  qu'il  portaitencore,devenir  sensibles,  douloureux 
même,  en  même  temps  qu'ils  subissaient  une  sorte  dlntumes- 
cence.  Pareil  fait  a  été  mis  sur  le  compte  de  Viodure  de  potas^ 
sium  donné  conjointement  avec  les  injections,  et  susceptible, 
pense-t-on  de  produire  avec  le  calomel  un  biiodure  de  mer- 
cure fort  irritant.  J'ai  déjà  parlé  du  traumatisme,  on  a  vu 
qu'une  violente  contusion  ayant  pour  siège  la  poche  caloméli- 
que peut  l'enflammer,  la  faire  suppurer  et  la  rompre. 

Une  infection  pyogénique  générale  ne  saurait  passer  inaper- 
çue ;  elle  s'est  présentée  à  moi  dans  un  cas  :  trois  semaines 
après  l'injection  aseptique  à  la  hanche  de  10  centigrammes  de 
calomel,  une  de  mes  malades  souffrit  accidentellement  d'une 
lymphangite  du  membre  supérieur  avec  une  fièvre  de  40.* 
Le  dépôt  calomélique  ne  resia  pas  à  l'abri  d'une  jetée  micro- 
bienne, et  suppura  à  son  tour  d'une  façon  aiguë,  réclamant 
une  incision.  J'insiste  sur  la  nécessité  d'une  influence  septique 
générale,  caries  suppurations  localisées  ne  constituent  ni  un 
danger,  ni  une  menace.  J'ai  traité  par  les  injections  de  calo- 
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mel  une  femme  adonnée  à  la  morphine  et  dont  la  fesse  était 
couturée  d'abcès  ;j*ai  dû  moi-même  inciser  plusieurs  de  ces 
foyers  ;  cependant  mes  injections  se  comportèrent  avec  une 
parfaite  régularité,  et  je  pouvais  voir  évoluer  presque  côte  à 
côte  la  résorption  normale  du  produit  mercuriel,  et  Tinflam- 
mation suppurative  provoquée  parla  solution  morphinique. 
Je  saisis  cette  occasion  pour  faire  remarquer  l'innocuité  du 
remède  et  la  très  bénigne  influence  des  inoculations  mercu- 
riques  intenses  chez  cette  sorte  d'intoxiqués  ;  je  ne  lès  avais 
commencées  qu*avec  certaine  appréhension,  mais  ma  timidité 
fut  bien  vite  dissipée  quand  j'eus  reconnu  la  parfaite  tolérance 
de  Torganisme  pour  les  doses  du  traitement  calomélique 
ordinaire. 

J'ai  déjà  dit  et  écrit  tout  cela.  Si  je  le  répète  aujourd'hui, 
c'est  pour  bien  faire  voir  que  nous  n*avons  rien  à  cacher  des 
aléas,  ni  même  des  mésaventures  auxquelles,  comme  toute 
autre,  cette  médication  est  exposée.  Il  reste  bien  entendu, 
d'ailleursqueles  3  ou  4faits  que  je  viens  d*énoncer,  sont  en 
réalité  de  pures  curiosités  pathologiques. 

La  dose  de  sel  à  introduire  ne  peut  être  fixée.  Le  désir  de  la 
simplification  à  outrance  a  poussé  quelques-uns    de   nos  con- 
frères à  établir  comme  règle  générale  Tinjection  de  5  centi- 
grammes. Je  ne  partage  pas  leur  manière  de  voir,  et  je  crois 
mlnspirer  de  données  plus   scientifiques  en  faisant  dépendre 
les  doses  de  Texamen  des  conditions  individuelles.  Le  poids 
du  corps  guide  sûrement.  L'expérience  m'a  appris  quil  suffit 
de  5  centigrammes  pour  agir  efficacement  sur  les  sujets  dont 
le  poids  n  excède  pas  50  kilogrammes,  et,  d'autre  part,  j'ai  tou« 
jours  vu  les  hommes  de  80  kilogrammes   supporter  sans  in* 
convénient  une  dose  double.  Entre  ces  deux  points  extrêmes 
on  graduera  :  pour  60  kilogr.  0,06  pour  70  kilogr,  0,07,  et  de 
70  à  80  kilogrammes  on  donnera  de  0,06  à  0,10  centigrammes 
en  se  basant  sur  les  conditions  de  résistance  de  chacun.  Telle 
est  la  formule  que  j'ai  établie  en  1894. 

Quant  à  la  répétition  des  injections,  je  me  refuse  à  rien  for- 
muler d*absolu.  Chaqne  injection  est  une  opération  dont  les 
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indications  dpiventêtre  pesées  et  discutées.     Pour  moi,  ap  * 
les  3  ou  4  premières 'se  succédant  de  8  en  8  jours,  je  cour  : 
les  intervalles  progressifs,  8, 10,  12,15  jours,  1   mois  pan  - 
quand  je  veux  établir  et  prolonger  une    cure  de  raison.'.:: 
plus  d'urgence. 

Abordons  maintenaAt  le  côté  clinique.  Et  tout  d'abord.; 
tiens  à  affirmer  que  l'injection  de  calomel  convenant  à  tou'  . 
périodes  et  à  tous  accidents,  il  est  des  malades  que  j'ai  tr .::  ^ 
par  ce  seul  moyen  pendant  tout  le  cours  de  leur  diathe^t^  ; 
est  du  reste  beaucoup  de  sujets  qui  le  supportent  admira:ù 
ment,  et  qui  ne  voudraient  pas  entendre  parler  d'une  nut- 
façon  de  suivre  une  cure  mercurielle. 

Cependant  ;  telle  n'est  pas  ma  pratique  habituelle,  j'aim'^  i- 
sez  à  réserver  Tinjection  de  Scarenzio  pour  les  cas  qui  exi^^ 
rapidité  et  intensité  d'action  :   les  lésions  sèches  des  ti- 
ments,  telles  que  psoriasis  palmaires,  éruptions  lichénoï  i''>  ' 
tuberculoïdes  de  la  face  par    micropapules   ou   par  in/ii^•'l*' 
les  glossites,  les  laryngites,    puis  les  accidents  franchem  : 
tertiaires,  eçthymas,  rupias,  gommes,  ulcères  des  tégufo    •- 
cutanés  ou  muqueux.  Les  cas  où  la  méthode  triomphe  av 
éclat  sont  ceux  qui  ont  épuisé  la  thérapeutique  ordinair?  i'^ 
pilules  et  môme  des  frictions,  une  seule  piqûre  met  parf'i^' 
déroute  des  processus  invétérés  et  rebelles  depuis  des  la*^ 
des  années. 

Et  que  dire  des  syphiloses  viscérales  ?Quel  est  le  sp»'\'i 'i  '' 
qui  ne  considère  pas  maintenant  les  plus  graves  déteran  '* 
tions  sur  les  centres  nerveux  comme  une  pressaate  iadicul; 
du  calomel  ?  Et  si  le  tabès  n'est  plus  regardé  par  les  neuf''  • 
gistes  comme  incurable,   n'est-ce  pas  depuis  que  nousU- 
avons  appris  à  se  servir  du  calomel  ?  Chaque  année,  cb»/^' 
jour, apporte  sur  ce  point  de  nouveaux  faits,  et  je  m'apeiv'- 
en  écrivant  ces  lignes,  que  les  idées  que  je  formulais  et  ; 
résonnaient  comme  un  paradoxe  en  1896  à  la  Société  de  dcr'* 
tologie  y  sont  aujourd'hui   monnaie   courante.  Je   rép -î'  "' 
donc  ce  que  je  disais  alors  :  «  Et  les  chronicités  troublaiito>'' 
affaiblissantes   :  amnésies,   céphalées,   vertiges,   excit.it" 
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ou  dépression,  ictus  atténués,  aphasies  bâtardes,  bredouille- 
ments,  et  ces  fourmillements  de  membres,  tous  symptômes 
précurseurs  des  catastrophes  définitives,  avec  quelle  sûreté 
et  quelle  puissance  ne  savons«nous  pas  nous  en  rendre  maî- 
tres ?»  Je  pourrais  citer  un  médecin  qui,périodiquement,  vient 
me  demander  une  injection  pour  le  remettre  d'aplomb  ;  un 
artiste  depuis  quelques  années  incapable  de  coordonner  ses 
idées  et  de  commander  à  sa  pensée,  et  qu'une  seule  injection, 
la  première  que  j'aie  faite  à  Paris,  en  1880,  a  mis  à  même  de  se 
ressaisir  et  de  travailler. 

En  1892,  j'exposai  au  Congrès  de  chirurgie  les  avantages 
de  la  pratique  nouvelle  dansle  traitement  d'épreuve  des  lésions 
équivoques  (Dm  diagnostic  rapide  de  la  syphilis  dans  la  déter" 
minaîion  des  indications  opératoires),  «  Si  le  chirurgien,  écri- 
vais-je,   n'a  pas  recours  à  cette  admirable  méthode,  ce  n'est 
pas,  ce  ne  peut  pas  être  qu'il  la  condamne,  c'est  qu'il  ignore... 
On  peut  la  discuter  comme  thérapeutique  de  choix  dans  l'art*- 
taque  méthodique  de  la  syphilis  traitée  à  loisir,  au  fur  et  à 
mesure  de  son  évolution  ;  mais  tous  ces  inconvénients  éven- 
tuels disparaissent  en  face  du  danger  d'une  intervention  re- 
tardée, quand  s'agite  le  doute  d'une  dégénérescence  mali- 
gne ».  J'ai  la  satisfaction  de  constater  que  l'épreuve  conseil- 
lée par  moi,  il  y  a  10  ans,  est  aujourd'hui   de  pratique  cou- 
rante dans  les   services  de  chirurgie.  On  y  a  maintenant  la 
conviction  que  le  diagnostic  thérapeutique  de  la  syphilis  peut 
être  clairement  décidé  en  quelques  jours  et  que  l'iîijection,  en 
cas  d'insuccès, n'apporte  aucun  obstacle  à  l'opération  néces- 
saire, n'en  complique  en  rien  les  suites. 

J'arrive  à  l'indication  la  plus  pressante  à  mon  avis,  celle  qui 
me  tient  le  plus  au  cœur  ;  elle  concerne  le  début  de  la  syphilis. 
Il  y  a  assez  longtemps  que  je  proclame  que  la  syphilis  peut 
être  étouffée  dans  l'œuf  par  le  calomel.  J'ai  publié  des  obser- 
vations, j'ai  réuni  des  statistiques  auxquelles  on  répond  par 
un  sourire  d'incrédulité.  Eh  bien  !  j'affirmerai  une  fois  de  plus 
ici  ce  que  j'ai  annoncé  aux  congrès  de  Berlin  et  de  Rome.  Le 
traitement  intense  et  précoce  du  chancrepar  la  méthode  de 
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Scarenzio  peut  devenir  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  l 
traitement  suppresseur  de  la  syphilis,  il  s'ag^it  là  d*un  v^r.t: 
ble  '  calomel  abortif^  comme  nous  disons  à  Saint-Lazare.  D  r. 
les  cas  les  moins  heureux,le  cycle  naguère  immuable  est  bri^ 
les  périodes  retardées,les  manifestations  étiolées;  ilestëvid^^: 
qu'un  coup  décisif  a  été  porté  au  virus.  Quiconque  a  pass  '  i  j 
mon  service  est  bientôt  convaincu  de  cette  vérité,  et  je  n  ;r 
terai  encore   :   n'est-ce  pas  une  aberration    que  de   ditl»  - 
l'emploi  du  plus  puissant  spécifique,  alors  que  le  mal  est! 
constaté,  menaçant,  inéluctable  ?  Répudier  la    thérapeuti^ 
intense  pendant  l'évolution  du  syphilome,    temporiser  ali- 
gne le  virus  pullule  déjà,   c'est  se  résignera  une  abdicat:  : 
dont  les  conséquences  peuvent  peser  gravement  sur  tout*'  1 
suite  d'une  infection,  que  nous  savons  ne  pas  avoir  de  tin. 

La  découverte  de  Scarenzio  n'est  paé  seulement  i  mportant^^  ;^ 
ses  propres  résultat»,  mais  pour  toutes  les  innovations  aocv- 
soires  dont  elle  fut  l'origine.  Le  principe  des  injections  in^y 
lubies  était  trouvé,  les  conséquences  en  furent  fécondes.  Par- 
mi les  autres  produits  recommandés,  je  me  bornerai  à  fB^-a- 
tionner  l'oxyde  jaune  de  mercure,  le  thymolo-acétate.  lesali- 
cylate,  et  l'huile  grise.  Je  n'ai  jamais  employé  l'oxyde  jaun-. 
j'ai  à  peu  près  renoncé  au  thymolo-acétate,  dont  j'ai  crur- • 
marquer  une  action  localement  irritante  parfois  difïîcilenK'./ 
supportable,  mais  je  fais  un  grand  emploi  des  deux  dernier*, 
le  salicylate,  et  l'huile  grise, à  laquelle  doivent  rester  attaoh^> 
les  noms  du  professeur  Lang  qui  l'a  inventée  et  de  Paul  Rau.:-^ 
qui,  le  premier,  nous  la  fît  connaître  en  France. 

Le  salicylate  de  mercure^  très  usité  à  Tétranger,  est  remar- 
quable par  la  façon  dont  les  tissus  musculaires  et  cellulairo 
le  supportent  ;  aucune  réaction  n'est  à  craindre  et  les  nodus 
sont  exceptionnels  ;  pas  de  stomatite  ;  son  action  est  tp'< 
sûre,  mais  un  peu  lente,  j'en  fais  habituellement  2  piqûres  pa: 
semaine,  chacune  de  0  centigrammes,  c'est  un  médicament 
que  je  dirais  volontiers  «  de  tout  repos  »,  car  il  entretient  une 
mercurisation  modérée,  et  il  peut  être  employé  longtemps 
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sans  qu un  effet  d'intolérance  quelconque  se  déclare.  Après 
une  rude  campagne  de  traitements  intenses  pour  venir  à  bout 
d'accidents  graves,  le  salicylate  m'apparait  comme  un  agent 
providentiel  pour  en  proroger  les  effets  et  assurer  la  conti- 
nuation de  la  bonne  influence  thérapeutique. 

VhuUe  grise  est  plus  active,  et  quoique  facilement  tolérée, 
l'est  en  général  un  peu  moins  bien  que  le  salicylate  ;  assez  sou- 
vent nos  malades  seplaignent  d*une  sensation  de  contusion  qui, 
chez  quelques  malchanceux, peut  aller  jusqu'à  la  douleur  ;  son 
action  met  un  certain  temps  à  se  manifester  J'avertis  toujours 
mes  malades  que  Teffet  thérapeutique  ne  devient  sensible 
qu'après  la  seconde  piqûre  ;   la  première  ne    compte  pas 
c'est  une  «  mesure  pour  rien  ».  Mais  ces  réserves  faites,  quelle 
arme  précieuse  nous  avons  en  main  !  La  cure  entière  des  pre- 
mières années  de  l'infection    peut  tenir  en  un  petit  flacon 
«  c'estlc  roi  des  traitements  »  me  répétait  ces  jours  derniers 
un  de  mes  internes,  aujourd'hui  spécialiste  distingué. En  efl*et 
il  répond  à  tout,  et  son  efficacité  ne  fait  jamais  défaut.  Une 
période  d'huile  grise  :  6  piqûres  au  plus,  4  au  moins,  à  8  jours 
d'intervalle,    chaque  piqûre  faisant  pénétrer  un  dixième  de 
centimètre  cube,  ou  plus  simplement  le  volume  mesuré  par  2 
des  20  divisions  que  porte  le  piston  de  la  seringue  Pravaz,est 
suffisante  pour  faire  disparaître  tous  les  accidents  d'intensité 
moyenne  ;  et  renouvelée  2,  3  ou  4  fois  par  an  suivant  besoin, 
elle  peut  accompagner  lavérole  pendant  les  premières  années, 
toujours  si  difficiles.  Plus  tard,  la  piqûre  mensuelle  assure  des 
suites  heureuses,   grâce  à  une   mercurisation  suffisante   et 
constamment  renouvelée. 

Qu'on  ne  croie  pas  que  l'habitude  qu'il  peut  acquérir  de  tel 
de  ces  excellents  moyens  gène  le  médecin  pour  juger  équita-* 
blement  les  autres  et  pour  s'en  servir.  Je.  pense  bien  au  con- 
traire qu'il  est  avantageux  d'en  avoir  plusieurs  à  son  aide,  et 
d'en  disposer  au  mieux  des  indications  qui  se  présentent» 
comme  un  peintre  dispose  des  couleurs  de  sa  palette.  L'huile 
grise,  le  salicylate  et  le  calomel  font  partie  de  notre  drogue- 
rie journalière,  ces  produits  ne  font  pas  double  emploi,  ils  se 
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complètent,  si  j'ose  ainsi  parler  :  le  calomel,  remarquabl?  ; 
la  soudaineté  et  la  puissance  de  son  action,  l'huile  grise  •^. 
salicylate  pluis  tardifs  et  plus  modérés.  Le  calomel  convi«r. 
traitement  de  début  des  lésions  urgentes,  mais  quand  U<: 
miers  coups  ont  été  frappés,  que  tout  dang-er  imoiédiat  t 
conjuré,  et  qu'il  ne  s'agit  plus  que  de  continuer  une  lutt 
vement  commencée,  le  malade  appréciera  la  substitutive 
rhuile  grise  ou  du  salicylate  au  calomel  «  voire  les  injection^'  - 
lubies  »  et  la  guérison  n'en  viendra  pas  moins. On  va  crit-r  j 
confusion,  et  redouter  des  embarras  pour  le  choix  du  tr.ii- 
ment,  je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  «  je  crains  le  praticien  hjvn 
timeo  medicumunius  remedii  dirais-je,  volontiers,  et  je  vj. 
jusqu'à  penser  que  le  propre  du  spécialiste  dig-ne  de  ce  r 
est  précisément  de  se  mouvoir  à  l'aise  dans  l'arsenal  si  n 
de  notre  thérapeutique  moderne. 


REVUE  DE  OERMÂTOLOGŒ  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

DERMATITES 

Bar  et  Boullé  :  Ulcérations  profondes  et  troubles  tffH>phiques 
graves  de  {a  paroi  abdominale,  produites  par  les  rayons X 
cliez  une  femme  enceinte.   Heureuse  influence  des  rayons 
routes. [Ilevuc internationale  d'électrotfiéraple  et  deradi/tthrraj'î-.w  •". 
etdec.  11)01.;  —  Une  lemme  de  '2?y  ans,  enceinte  d'environ  ,>  !ii"> 
futsounnse,  pourdes  douleurs  abdominalesaccompagnant  unel»'  •  • 
norrhaj^ie  à  une  application  de  rayons  X,  dans  le  but  *!e  proïK. 
une  vésicaiion.  Ils   n'enrent  d'abord  aucune  action   fàcheiisf.  !■ '• 
huit  jours  après  la  séance  apparut  sur  la  paroi  abdominale  un  to- 
thème  qui  s  accentua   bientôt,  puis  devint    purpurique.    (Jiifl«(îi>- 
jours  plus  tard,  il  survint  à  la  partie supéro-interne  de  l'aine  ^.'an-  » 
une  érosion   l(^{ière  qui  se  cicatrisa  bientôt.  Il  semblait  que  tout  ' . 
terniiné, quand  deux  mois  après  la  séance, survint  une  poussée  :«:,. 
de  dermatite  à  la  suite  de  laquelle  se  produisit  au-dessus  «le  la:.* 
gauche  une  ulcération  de  la  largeur  de  la  paume  de  main,  profon  i^. 
et  dont  les  parties  centrales,  de  couleur  lardacée,  étaient  sphacei>-»> 
Cette  lésion  ne  céda  pas  aux  traitements  usuels,  mais  au  coninipf. 
se  creusait  de  plus  en  plus.    La  malade  accoucha  et  ses  suit»^  it 
concilies  furent  traversées  (Taccidents  infectieux  d'origine  uienn-'  ' 
quinze  joursaprés  J'accouchement,  l'ulcération  se  creusa  tout  an»,;- 
et  en  même  temps  il  apj>arut  sur  la  paroi  abdominale  à  droite  dr 
l'omhilic,  en  un  point  ou  on  avait  fait  quelques  jours  auparav.^nt 
une  injection  de  sérum,   une  eschare  qui  s'aggrava  vite  et  -^h^ai 
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pidementen  profondeur.  Gomme  rien  ne  parvenait  à  modifier  ces 
sions,  on  les  soumit  à  l'action  de  la  lumière  colorée  en  tami« 
\ni  la  lumière  à  travers  une  lame  de  verre  colorée  en  rouge.  Pour 
?  taire,  on  exposa  la  malade  au  soleil,  le  ventre  couvert  avec  une 
i>rte  de  boite  en  bois  ayant  la  torme  d'un  pupitre  sans  fond  et 
out  le  plan  incliné  était  formé  par  un  verre  rou;{e.  SousTintluence 
a  ce  traitement,  Tulcération  consécutive  à  Tappiication  des  rayons 
i  se  trouva  guérie  en  50  jours.Quant  à  l'eschare  qui  s'était  produite 
LU  point  oùavait  été  faite  une  injection  de  sérum,  elle  se  détaciiaen 
wcme  temps,  mais  il  en  résulta  un  clapier  protond  dont  il  fallut 
iviver  les  parois  pour  en  obtenir  la  guérison.M.  D. 

W.  Fornet:  Sur  la  dermatite  due  au  eardol.  (Arch.f.  D.  u  5., 

t.  LX,  p.  248.)  —  Le  eardol  est  Ihuile  extraite  par  Hadeler  de  l'ana- 
cartlium  orientale  et  occidentale.  P...  donne  Tobservation  de  2  indi- 
vidus qui  ont  présenté  des  accidents  érytliémateux  violents  du  dos 
des  mains,  des  genoux,  etc.  Le  premier  malade  s*était  appliqué  sur 
les  genoux  des  noix  d'anacardium  pour  se  guérir  de  douleurs  arti- 
culaires. Dans  le  second  cas,  Térythème  avait  débuté  sur  les  doigts 
et  la  face.  L'apparence  était  érytliémateuse  avec  des  phlyctènes.Des 
faits  de  ce  genre  ont  déjà  été  signalés,  et  P. . .  indique  les  auteurs 
qui  s  en  sont  occupés  et  qui  les  ont  étudiés  soit  sur  eux-mémes,soit 
sur  les  individus  qui  utilisent  Tanacardium  comme  cosmétique. 
L'auteur  rappelle- et  résume  les  nombreux  travaux  gùi  ont  pour 
objet  des  accidents  semblables  développés  chez  les  individus  qui 
manient  les  gousses  de  vanille.  Enfin,  il  en  rapproche  les  accidents 
engt^ndrés  par  le  rhus-toxicodendron^et  la  maladie  des  laqueurs, 
observée  chez  les  individus  qui   manient  la  laque,  en  Extrême- 
Orient.  P...  pense  que  dans  tous  ces  cas,  les  accidents  érythéma- 
teux  sont  dus  à  l'action  du  eardol.  C.  Â. 

Bolleston-Mercer  :  Dermatite  superficielle  anormale   sur- 
venant dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  et  ayant  quelques 
ressemblances  avec  le  psoriasis  rupioïde.  [B.  J.  of.  D.  1902, 
juin,  p.  J13.)  —  F.  mariée,  28  ans,  sans  autres  antécédents  cutanés, 
que  de  Tacnédu  visag^e.  Au  32'  jour  d'une  fièvre  typho'ûle typique, 
une  vingtaine  de  lésions  de  terme  circulaire  ou  ovale,  ressemblant  à 
la  période  de  début  de  1  eczéma  séborrhéique,  disséminées  sur  la 
peau  du  ventre  et  la  face  inférieure  de  la  poitrine.  Elles  commencè- 
rent par  des  macules  érylhémateusesde  couleur  un  peu  sombre,  lé- 
gorement  rudes  au  toucher,sans  être  inclnrées,  à  peine réni tentes  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  peau.  Puis  cette  base  érytliémateuse  se  re- 
couvrit d'une  croûte  variant  du  gris  au  gris-brunâtre  ou  verdûtre. 
La  squame  se  formait  d'emblée  sans  paraître  résulter  de  la  super- 
position de  squames  de  différentes  dimensions,  comme  cela  a  lieu 
dans  la  syphilule  rupioïde. Le  sommet  de  quel([ues-unesdii  ces  croû- 
tes, apIati,contenait  des  nodules  cancéreux  jaunâtres,  mais  sans  trace 
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mais  atteints.  L'examen  bactériologique  révéla  la  présence  du  sta- 
phylocoque blanc,  mais  sans  bacilles  d'Eberth  ni  cliarapignons.  Le 
diagnostic  est  assez  épineux.  La  forme  des  squames,  la  teinte  sombre 
des  lésions,  leur  situation,  avaient  d'abord  tait  penser  aune  syplii- 
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Hdo  rupiforme  ;  mais  l'absence  (rinduratîon,(letoiit  antécédent,  Tio- 
succès  du  traitement  mixte,tirentrejeter  la  possibilité  d'une  inf«>ction 
syphilitique.  L'absence  de  suppuration  écartait  l'hypothèse d*un  im- 
pétigo. La  localisation  rendait  plausible  l'idéede  psoriasis,  en  raison 
du  caractère  superficiel  et  squameux  des  lésions.  On  s'arrêta  pour 
ces  motifs  à  l'idée  d'un  Ps.  rupioïde  anormal  modifié  par  la  fièvre, 
la  sudation  et  le  repos  au  lit.  Ce  cas  serait  unique,  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde.  J.  M. 

L.  ToROK  :  Dermatite  nodulaire  néorotique.  (Pester  vied.  chir. 
Presse,  n««  6  et  7,  1902  )  —  Cette  afTeciion,  désignée  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  phlébite  nodulaire  nécrotisante,  de  tutierculide  acnéi- 
forme,  etc.,  a  été  rencontrée  par  Torok  sur  deux  malades  :  des  no- 
dules ont  pu  être  examinés  hisiologiquement.  Dans  les  deux  cas, 
Texamen  a  porté  siirdes  nodules  gros  comme  de  petits  pois,  intra- 
dermiques, non  encore  nécrosés.  A  la  limite  du  derme  et  du  tissu 
sous-cutané,  on  trouva,  dans  un  cas,  une  veine  à  endothélium  œdé- 
matié,  à  parois  envahies  de  cellules  rondes  mononucléaires  :  sur 
une  artériole  voisine,  Fadventice  seule  était  ainsi  envahie.  Vers  le 
milieu  du  nodule,  on  trouva  une  veine  obturée  p-ir  une  masse  y^ra,- 
nuleuse  nécroiiquc.  Les  vaisseaux  sedirigeant  vers  ce  point  étaient 
entourés  d'une  infiltration  de  cellules  rondes.  Dans  le  nodule  pro- 
venant du  second  malade,  endophlébite  prolirérante  marquée  dans 
une  veine  du  derme  ;  la  lumière  du  vaisseau  est  notablement  retré- 
cie.  Les  vaisseaux  veineux  plus  superficiels  afférents  à  ce  vaisseau 
sont  enveloppés  d'une  infili ration  de  cellules  rondes,  ('es  constata- 
tions et  d'autres,  sur  lesquelles  nous  ne  nous  étendrons  pas,  ne  per- 
mettent pas  à  l'auteur  d'admettre  l'opinion  de  Pollitzer,  qui  Tait  de 
cette  afTection  une  hydroadénite  destructive.  Les  préparations  de 
Pollitzer  présentent  bien  des  glandes  sudoripares  en  voie  de  des- 
truction, niais  cela  s'explique  par  le  fait  que  le  processus  a  pour 
siège  la  limite  entre  la  couche  profonde  du  derme  e'  le  tissu  cofi- 
jonctif  sous-cutané  :  les  glandes  sudoripares  peuvent  donc  être  faci- 
lement envahies  par  ce  processus,  qui  ne  débute  pas  dans  ces  der- 
nières et  ne  dépend  pas  de  leur  présence.  Pollitzer  a  examiné  des 
nodules  déjà  profondément  modifiés.  Quand  Taffection  esta  sondé- 
but,  les  vaisseaux  seuls  sont  envahis.  En  résumé,  il  se  fait  en  pre- 
mier lieu  une  endophlébite  proliférante,  puis  une  phlébite  par  irri- 
tation. Le  processus  s'étend  ensuite  aux  tissus  du  voisinage,  en  sui- 
vant la  mar'-he  des  vaisseaux,  envahissant  par  conséquent  surtout 
les  tissus  de  la  profondeur  à  la  surface.  Le  processus  se  termine  par 
la  nécrose  des  couches  superficielles.  Les  recherches  bactériologi- 
ques instituées  n'ont  pas  permis  de  déceler  l'agent  pathpgène.  E.  V. 

ERYTHEMES 

Antonini  et  Mariant  :  Expériences  sur  la  toxicité  du  sérum 
sanguin  dans  la  pellagre  récente  et  le  pouvoir  anti-toxique 
du  sérum  sanguin  des  pellagreux  guéris.  \D.  Z.,  juni  1902,  p. 
458.)  —  Suite  et  complément  d'un  travail  paru  dans  \2LGaz,mèdAtal.y 
n'  8.  Conclurions  :  La  sérothérapie  de  la  pellagre  est  possible  :  le 
sérum  de  chèvres  infectées  par  du  maïs  gâté  possède  une  action  anti- 
toxique  considérable  sur  le  sérum  des  pellagreux  récents,  plus  forte 
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léme  que  celle  du  sérum  des  pellagreui  guéris.  Le  pouvoir  anti- 
)xique  de  ce  séruiu  esl  indiscutable,  car  les  résultats  ont  été  cons- 
ints.  Le  sérum  des  pellagreux  guéris  ne  peut  pas  diminuer  beau- 
oup  la  toxicité  du  sérum  des  aliénés  indemnes  de  pellagre,  ce  qui. 
•vouve  bien  la  spéciticiié  de  la  toxicité  de  la  pellagre.  J.  M. 

Bii.uET  :  Ery thème  •oarlatiniforme  intermittent  d'origine 

»a)ustre.  {Bull.  Société  méd.  des  hôpitaux,  11  avril  19U2.)  —  Chez  un 
olilat  de  20  ans,  Tauteur  a  observé,  à  riiùpilal  militaire  de  Constan- 
ine,  un  érytlième  scarlati  ni  forme  constitué  par  de  larges  plaques 


iu|&men(ait.Pendant  les  périodes d*apyrexle,  Icryihème  disparaissait. 
[1  s*agitdonc  là  d'un  cas  d'érvtiiéme  scarlatinilorme  intermittent  et 
palustre.  Son  intensité  fut  telle  qu'il  put  en  imposer  au  début  pour 
une  scarlatine  vraie.  Une  telle  manifestation  cutanée  du  paludisme 
n  avait  pas  encore  été  signalée.  M.  D. 

DuFouR  :   Erythème  ciroiné  avec   tendance  progressive, 
récidivant   in  eitu    aux  époques    menstrueiies  chez    une 
névropathe.  [Bull,  Société  méd.  des  hôpitaux^  23  mai  1902.)  — Femme 
de  42  ans,  excessivement  nerveuse  et  impressionnable.  Depuis 
5  mois,  à  chaque  époque  menstruelle,  qui  arrive  régulièrement,  sont 
apparues  des    taches  rondes    nummulaires  érytliémateuses.   Une 
première  plaque  est  apparue  sur  le  côté  droit  du  cou  :  elle  a  main- 
tenant les  dimensions  d'qne  pièce  de  2  fr.  Cette  tache  initiale,  tou- 
jours récidivante  in  situ,  a  été  accompagnée  aux  époques  suivantes 
de  plaques  satellites  de  dimensions  moins  grandes  siégeant  sur  le 
côté  droit  du  cou.  Au  pli  du  coude  droit,  tache  dont  la  venue  date 
des  3  dernières  régies  ;  pendant  la  période  menstruelle  actuelle  est 
apparue  un  élément  éruptif  de  même  nature  sur  le  dos  de  la  main 
gauche.  Ces  éléments  sont  érythémateux,  purpuriques,  se  décolo- 
rent au  bout  de  quelques  jours  de  façon  insensible  et  pour  la  pre- 
mière rois  seulement  depuis  5  mois  entrent  en  desquamation.  Dans 
lintervalle  des  règles, ils  laissent  une  légère  pigmentation  sur  la 
peau,  c^es  éléments  se  montrent  le  jour  qui  précède  les  règles  ; 
d'abord  roses,  ils  deviennent  rouge  vif,  évoluent  en  8  joui*s  et  sont 
le  siège  d^une  cuisson  très  douloureuse.  Leur  venue  s'accompagne 
de  malaise  général.  La  malade  n'a  jamais  pris  ni  antipyrine,  ni 
aucun  médicament  qui  puisse   faire  supposer  qu'il  s'ngit  d'une 
éruption  médicamenteuse.    Il  semble  que  ces  placards    éruptifs 
soient  à  rapprocher  des  hémorrhagies  menstruelles  complémentai- 
res. Il  esl  à  remarque^  que  depuis  quelques  mois  la  malade  a  noté 
une  odeur  très  désagréable  du  sang  de  ses  règles.  Ce  lait  irest  pas 
sans  éveiller  dan<4    l'esprit  Thypothèse  de   phénomènes  auto  ou 
héléro-toxiques  et  doit  tau'e  accorder  à  ceux-ci  un  certain  rôle  dans 
la  production  de  Téry  thème.  M.  D. 

Etienne  :  Pyosepticémie  médicale.  Erythème  polymorphe, 
endocardite,  méningite  cérébro-spinale.  (BulL  Société  méd.  des 
hôpitaux,  16  mai  1902.)  —  Femme  de  53  ans.  A  la  suite  de  douleurs 
rhumatoîdes,  et  au  milieu  d'un  état  adynamique  prononcé,  érup- 
tion de  petites  papules  rouges    indurées  à  leur  base,  douloureu- 
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ses  spontanément  et  à  la  pression,  les  unes  isolées,  mais  tassées  les 
unes  près  des  autres,  les  autres  groupées  en  contours  géographie 
ques.  Légère  congestion  des  deux  bases  pulmonaires.  Après  quel- 

3ues  jours,  Téry thème  pâlit  et  s'efface,  mais  au  contraire  les  acci- 
ents  généraux  s'accentuent  et  le  faciès  prend  nettement  le  type 
des  grandes  infections.  Apparition  des  symptômes  d'une  méningite 
cérébro-spinale  et  mort  dans  le  coma.  A  Tautopsie  :  lésions  viscé- 
rales banales  des  grandes  infections,  endocardite  sans  végélatioiifr 
encore  formées  ;  la  plus  grande  partie  des  méninges  sont  reooa- 
vertes  d'un  enduit  purulent.  A  Fexamen  direct  du  pus  de  la  mé- 
ningite, on  constate  la  présence  très  abondante  d'un  diplocoque  à 
éléments  asymétriques  qui  semble  devoir  être  rangé  dans  le  groupe 
Neisseria.  Les  cultures  avec  le  sang  du  cœur  et  avec  le  suc  hépa- 
tique démontrent  la  présence  de  ce  même  diplocoque  et  de  plus 
d^un  bacille  qui  sur  sérum  coa^lé  se  présente  comme  des  bâton- 
nets  immobiles,  a  extrémités  amincies,  parfois  longs  et  fil  amenteux^ 
conservant  le  Gram  et  le  Claudius.  M.  D. 

FuRST  :  Traitement  de  rérythème  prurigineux  des  vieil- 
lards. (D.  Z.,  juin  1901,  p.  253.)  —  L'A.  recommande,  à  titre  de 
prophylaxie  de  cette  affection  liée  à  un  processus  d'involution  atro- 
phique,  les  bains  tièdes  fréquents  et  le  lavage  journalier  des  surfa- 
ces exfoliées  avec  une  solution  d'acétate  d'alumine  à  2,5  %  préparée 
avec  de  Teau  stérilisée.  Après  assèchement,  onctions  légères  avec 
une  pommade  boriquée  à  base  de  glycérine  et  lanoline.  Comme 
traitement  de  Térytbème  confirmé,  lavages  à  la  solution  d'alumine 
à  5  % .  Les  points  de  Tépiderme  non  encore  lésés,  ne  sécrétant  pas, 
seront  enduits,  3  fois  par  jour,  d'une  iégère  eoudiede  la  pommade- 
suivante  : 

Thiol 4gr. 

Vaseline  et  lanoline 0  gr.  ?(^ 

En  cas  de  suintement,  poudrer  3  fois  par  jour  avec  : 

Thiol  sec  pulvérisé 5  gr. 

Carbonate  de  magnésie. . . , 25  gr. 

Talc 100  gr. 

Le  thiol,  beaucoup  moins  désagréable  à  employer  que  richth^or, 
ferait  disparaître  les  phénomènes  inflammatoires  beaucoup  plus  vite, 
faciliterait  le  renouvellement  de  la  couche  épidermique  et  la  réso- 
lution des  parties  infiltrées.  En  10  ou  20  jours,  l'exfoliation  s'arrête 
et  la  peau  reprend  sa  souplesse  normale.  On  fera  bien  cependant 
de  continuer  le  traitement  après  guérison  ;  on^conseillera  les  lotion» 
fréquentes  pour  déterger  la  peau  ;  les  enveloppements  avec  du 
linge  fin,  empêchant  aussi  le  prurit,  qu'on  devra  chercher  à  éviter 
par  tous  les  moyens  possibles.  J.  M. 

Harttung  et  Alexander  :  Sur  la  clinique  et  l'histologie  de- 
i'érythème  induré  de  Bazin.  {Arch,/,  D.  u.  S.,  t.  LX,  p.  40.)  — 
Homme  de  30  ans,  atteint  d'érythème  induré  do  Bazin  (membres 
inférieurs  et  supérieurs).  Mort  de  tuberculose  pul/nonaire.  L'inocu- 
lation de  3  fragments  de  nodosités  n'a  pas  tuberculisé  les  cobayes,, 
et  on  n'a  pas  trouvé  de  bacille  ;  cependant,  les  lésions  histologiques 
neuvent  être  considérées  comme  assurément  tuberculeuses  (nodules 
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périvasculaires,  etc.).  Celles  qu'ils  ont  constatées  se  rapprochent 
étroitement  de  la  description  de  Thibierge  et  Ravaut,  dont  ils  sou- 
tiennent Topinion.  H.  et  A.  admettent  que  Térythème  induré  de 
I^azin  traduit  une  embolie  bacillaire  intravascuiaire.  Ils  donnent 
par  ailleurs  un  exposé  fort  complet  de  la  question  et  finissent  par 
conclure  qu'il  s'aj^it  bien  là  d'une  maladie  spéciale  réellement  dis- 
tincte des  gommes  tuberculeuses.  C.  Â. 

P.  Heim  :  Contribution  à  l'étude  de  la  contagiosité  de  léry^ 
thÀme  noueux.  {Pester  méd,  chir.  Presse^  n»  3,  1902.)  —  L'auteur 
estime  que  l'affection  représente  bien  une  maladie  à  part,  qu  on  ne 
doit  pas  confondre  avec  les  érythëmes  noueux  secondaires,  où  Té- 
Tvtlième  exsudatif  multiforme  :  jamais  dans  l'èry thème  noueux 
îdiopathique,  on  ne  rencontre  autre  chose  que  des  papules  et  des 
nodosités,  avec  des  types  intermédiaires  montrant  bien  le  passage 
graduel  de  Tune  à  l'autre.  Un  argument  en  faveur  de  la  tlièsc  de- 
l'auteur  est  fourni  par  la  contagiosité  de  Taffection,  dont  Heim 
nous  donne  un  exemple.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  6  ans,  présenté  à 
la  policlinique  de  l'hôpital  de  Buda-Pest  :  depuis  3  jours,  inappé- 
tence, céphalée,  fièvi'e,  etc.  Sur  les  tibias  existent  les  nodules  carac- 
téristiques. La  mère  garde  l'enfant  avec  elle  :  trois  jours  après,  une 
sœur  âgée  de  3  mois   rentre  de  la  campagne  et  partage  le  lit  du 
petit  malade.  8  jours  après,  apparition  des  mêmes  symptômes  que 
chez  l'aîné,  et  2  jours  après,  l'érythème  noueux  se  montre  sur  les 
jambes.  Comment  expliquer  que  des  auteurs,  comme  Gomby,  aient 
vu  des  quantités  de  malades  de  ce  genre  sans  «enregistrer    un  seul 
cas  de  contagion  ?  L'auteur,  qui  a  constaté  la  fréquence  de  Taffeclion 
au  printemps,  estime  que  des  conditions  météorologiques  spéciales, 
outre  l'état  général  du  sujet  (prédis|X)sition  à  la  tuberculose  par 
exemple)  peuvent  favoriser  la  contagion.  £.  V. 

Kramsztyk  :  Erythéme  ecarlatinifornie  desquamatif  récidi- 
vant. (D.  Z.,  juin  1902,  p.  293.)  —  Trois  nouvelles  observations. 
Dans  Tune,  qui  concerne  une  fillette  de  sept  ans,  la  maladie  se  re- 
nouvelle tous  les  trois  ou  quatre  mois  pendant  deux  ans,  toujours 
à  la  suite  d'ingestion  de  fromage  de  Parmesan.  Ces  trois  cas  se 
rattachent  au  type  morbide  bien  déiini  par  Brocq  et  absolument 
ditlérent  de  la  véritable  scarlatine.  Les  récidives,  l'exanthème,  en 
tout  semblable  à  lui-même,  le  siège,  l'intensité  de  l'éruption,  le 
prurit  plus  violent  et  plus  durable  suffisent  à  caractériser  la  mala- 
die. La  desquamation  secondaire  est  ainsi  beaucoup  plus  précoce  et 
beaucoup  plus  abondante.  La  fillette  de  l'observation  I  ayant  eu 
dans  la  suite  des  récidives  sans  ingestion  préalable  de  fromage  fort, 
l'A.  n'attribue  pas  de  valeur  à  l'intoxication  alimentaire.  L'affec- 
tion serait  due  à  une  infection  d^origine  inconnue,  mais  généralisée, 
de  Tordre  des  exanthèmes  infectieux  ;  aussi  préférerait-il,  à  la  déno- 
mination dérythème  scarlatiniforme  celle  de  pseudo-scarlatine 
récidivante  (pseudo-exanthème  de  Brocq).  J.  M. 

HERPÈS  -^  ZONA, 

Cosse  :  Rétinite  hémorrhagique  au  cours  d'un  zona  oph- 
talmique. (Tourain^  médicale,  15  juin  1901.)  —  L'apoplexie  réti- 
nienne au  cours  du  zona  ophtalmique  n'a  été  signalée  que  par 
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Haltenhoff.  Chez  une  malade  de  48  ans,  qui  lut    Htteinle  «fe  f- 
lésion,  Cosse  fut  conduii  à  faire  l'examen  opliiaiinoscopique 
suite  de  troubles  concomitants  de  la  vision  :  il    vie  alors  dr  r 


visuels.  Etant  donné  Tabsence  des  causes  habituelles  de  lu  n'!H 
liémorrhagique  chez  cetie  malade,  Cosse  pense  qu'elle  est  on  cur: 
lation  avec  le  zona  qu'elle  accompagnait.  Quant  à   sa   patho;.^"^ 
eWe  se  serait  développée  sous  la  dépendance  d'une  obliiêraïuu 
la  veine  cenlraîe  de  la  rétine,  ce  qui  rapproche  ce  cas  des  apopi^^v^ 
rétiniennes»  observées  dans  diverses  maladies  infectieuses.  On  a. 
du  reste  à  ranj^er  le  zona  au  nombre  de  ces  dernières.  Ai.  D. 

Ch.  Dopter:  Sur  un  cas  de  zona  thoracique  à    disposition^ 
métamérique.  (BulL  Soc.  méd,  des  hôp.,  'Zô  }iiï\,    1901.)  —  Mai  .* 
atteinte  de  zona  thoracique  à  disposition  métamérique  ;  la  ponr*;  •. 
lombaire,  pratiquée  Je  cinquième  jour  après  le  début  de  rér(ip:i"» 
a  permis  de  trouver  un  bacille  dont  Tauteur  indique  lescaranm; 
Ce  cas  appuie  donc  la  théorie  de  la  nature  inlectieuse  et  pamsiî:  :r* 
<iu  zona  dit  essentiel.  A.  C. 

Debove  :  Le  zona.  (Journal  des  praticiens,  19  octobre  1901.  - 
Leçon  clinique  laite  à  propos  d  un  cas  de  zona  thoracique  ;:au. '. 
<1  évolution  normale.  A  propos  des  complications  cJu  zona.  lauitir 
insiste  sur  les  névral^^ies  persistantes  et  les  fiaralysies  consécurivr^ 
entre  le  siège  de  ces  dernières  et  celui  du  zona  il  n'y  a  pas  de  m^ 
port  absolument  nécessaire.  Il  consiilère  le  zona  comme  vrais^Jî 
blablement  dû  non  à  une  lésion,  mais  à  un  trouble  fonciionr- 
uiédullaire  et  le  regarde  comme  un  syndrome  qui  |>eut  surviii: 
dans  des  conditions  fort  diverses.  Dans  le  cas  présent,  le  li'|u  i' 
cépnalo-rachidien  était  stérile  et  ne  contenait  pas  d'éléments  cti  j- 
laires.  La  thérapeutique  delà  douleur  dans  le  zona  consisien  <L«î«* 
ladniinistration  des  analgésiques,  de  la  morphine,  etc..  l/auf^;: 
avoue  ne  pas  avoir  grand  enthousiasme  pour  les  injections  .> 
-cocaïne  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Il  faut  aussi  protéger  1  erj|- 
tion  contre  les  infections  secondaires.  M.  D. 

Féré  :  Note  sur  Tinfluence  dea  maladies  intercurrentes 
sur  l'épilepsle,  à  propos  d'un  cas  de  zona.  {Journal  de  nri" 
cinede  firuxelles,  29  mai  1902.)  —  Depuis    longtemps,  on  a  si^^nàU 


afirgravation  des  phénorix' 
lies  épilepli(|ues.  On  s'est  surtout  intéressé  aux  effets  heureux,  et 
nombreuses  sont  les  maladies  qui  peuvent  exercer  sur  Téiilepsieu  'e 
aclion  suspensive.  C'est  un  cas  de  cet  ordre  que  rapporte  hère.  Il 
s'agit  d  un  homme  de  38  ans,  d'hérédité  névropathiqueet  quidepi:i> 
rage  de  12nns  présentait  des  symptômes  d*épilepsie  larvée:  ileiMus 
18  mois,  il  était  sujet  à  des  attaques  nocturnes  quand  il  présenta  un 
zona  intercostal  remarquable  en  raison  de  la  douleur  rachidiiuiif 
nui  raccompagna.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  zona,  il  ne  se  pn»- 
duisit  plus  aucun  phénomène  épileptique  et  la  suspension  totale  J* 
Kres  accidents  dura  ensuite  26  mois  sans  interruption,  ^lais  iU  5e 
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'eproduîsirent  alors  et  le  malade  dut  être  de  nouveau  soumis  au 
raitement  bromure.  M.  D. 

Van  Harlinqen  :  Nature  de  l'Herpès  Zoster.  {Tke  american 
ourn.  of.  themed.  Science,  January  1901.)  L'auteur  conclut  de  soa 
ituite  que,  sous  la  désignation  de  zosterou  d'herpès  zoster,  on  doit 
entendre  une  infection  spécifique  et  peut-être  uu  exanthème  conta- 
ûeiix  caractérisé  à  sa  période  d'invasion  par  un  sentiment  de  las- 
;itude,  de  malaise  général,  des  frissons,  une  augmentation  de  la 
empérature  et  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  accusés.  Puis 
fiennent,  dans  la  majorité  des  cas,  des  douleurs  névralgiques 
iéveioppées  le  long  de  certains  troncs  nerveux  ou  des  zones 
nétamériques  avec  fi^onflement  des  ganglions  lymphatiques.  Après 
ine  période  de  quelques  jours,  période  variable,  au  cours  de 
aquelle  les  symptômes  mentionnés  plus  haut  ou  quelques-uns 
l'entre  eux  se  sont  manifestés,  l'exanthème  caractéristique  se  dé- 
'eloppe  et  parcourt  son  cycle  marqué  d'avance  d'accroissement. 
Tacmé  et  de  régression.  Les  symptômes  généraux,  et  en  particulier 
es  douleurs  névralgiques  peuvent  continuer  pendant  cette  période 
m,  dans  beaucoup  de  cas,  diminuer  pour  disparaître,  comme  c'est 
e  cas  le  plus  ordinaire,  avec  l'éruption.  Dans  d'autres  circons* 
ances,  et  en  particulier  chez  les  personnes  âgées,  la  douleur  peut 
iurvivre  à  la  maladie  elle-même.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
H'obablement,  mrement  toutefois,  des  complications  viscérales 
variées  peuvent  accompagner  l'affection.  De  ce  nombre,  sont  les  in- 
lam mations  pleurales,  péritonéales,  articulaires,  ou  celles  des 
^iscère^,  ou  la  paralysie  des  nerts  sensitifs  ou  moteurs.  L'in- 
éctiun  attaque  de  préférence  le  ganglion  postérieur  de  la  moelle  ou 
e  ganglion  de  Gasser.  De  là,  inflammation  et  dégénérescence 
)ouvant  s'étendre  le  long  des  troncs  et  des  fibres  nerveuses.  On  n'a 
ms  encore  trouvé  à  ce  jour  d'autres  lésions  post-mortem,  bien  qu'il 
oit  permis  d'admettre  qu'une  observation  plus  détaillée  pourrait 
aire  retrouver  la  maladie  sur  diverses  membranes  et  divers  viscères 
»ù  sa  présence  a  été  cliniqùement  soupçonnée.  Les  nombreux  exa- 
nens  des  lésions  de  la  peau  et  ceux  uu  sang,  au  moins  à  la  façon 
lont  ils  onl  été  pratiqués  iusqu'ici,  n'ontencore  jeté  aucunelumière 
ur  la  nature  de  la  maladie..  Les  éruptions  zostériennes  sont  sou- 
ent  observées  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  le  gaz  d'éclai- 
&ge,  après  l'iugestion  de  l'arsenic,  à  la  suite  des  lésions  des  nerfs, 
près  un  choc  moral,  un  chagrin,  dans  l'hystérie  et  probablement 
■ans  d'autres  conditions.  Ces  dernières  éruptions  toutefois  doivent 
tre  différenciées  du  véritable  herpès  zoster  tel  qu'il  a  été  défini 
»lus  haut.  H.  F. 

W.  KopiTowsKY  :  Sur  l'anatomie  pathologique  de  Therpàs 
o«ter.  {Arch.  fur  Derm.  u.  Syph.  t.  XLIV.  H.  1,  p.  17.)  —  Travail 
l'es  étendu,  avec  5  planches,  reposant  sur  l'étude  de  pièces  prove- 
ant  de  1(5  malades.  K.  rappelle  les  examens  de  Pfelfier,  qui  a  cru 
econnaître  des  grégarines  dans  des  éléments  flottants  dans  le 
iquide  des  vésicules.  II  résume  les  recherches  de  Unna  :  sa  descrip- 
lon  des  processus  de  colliquation  réticulante,  et  de  dégénération 
canonisante,  et  observe  que  les  ligures  qui  font  l'objet  de  cette  der- 
['?r^  ^©finition  sont  précisément  prises  pour  des  grégarines  par 
leiffer.  il  n'est  pas  possible  de  résumer  ce  travail  auquel  on  devra 
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se  rapporter  directement  pour  tous  renseignemeots  relatifs  à  U 
structure  de  la  vésicule  de  zona. 

Indiquons  seulement  que  K.  considère  les  lésions  constatées  et  Ir^ 
différents  modes  de  dégénération  comme  des  variétés  de  la  iiécro>r 
de  coagulation  de  Weigert  ;  il  admet  que  des  désordres  semblah!f5 
se  peuvent  observer  en  d*au très  organes,  et  n'en  reconnaît  poini 
la  spécificité.  Il  n'apporte  aucun  reoseignemeoi  sur  Tétai  des  ueris 
et  sur  les  microorganismes.  G.  A. 

Petit  :  Contribution  à  l'étude  du  zona.  {Journal  des  scie ncts 
médicales  de  Lille,  23  et  30  novembre  1901.)  —  Ce  travail  est  consa- 
cré à  une  discussion  sur  la  palhogéoie  du  zona,  et  sur  la  localisa- 
tion des  lésions  nerveuses  qui  en  sont  l'origine.  L'auteur  v  étudie 
successivement  la  théorie  centrale  et  la  théorie  ganglionnaire  ou 
périphérique.  Toutes  deux,  dit-il,  peuvent  avoir  Joccasion  d  être 
appliquées  :  c'est  ainsi  qu'il  rapporte  l'observation  d'un  zona  opli- 
laimiqueque  la  théorie  périphérique  semble  bien  expliquer  et  linv 
loiie  d'un  zona  de  la  cuisse  gauche  qui  peut  rentrer  dans  le  o^dre 
des  zonas  d'origine  médullaire.  La  question  des  zonas  d'orij;iiie 
traumatique  y  est  également  étudiée.  M.  D. 

AcHARD,  LŒPERCt  Laubry  :  Le  Uquido  céphato-rachldien  dans 
le  zona.  {Bull.  Société  méd.  des  hôpit,,  2<>  juillet  1901.)  —  Dans  17 
cas  de  zonas,  9  lois  l'eusemenceraent  du  liquide  céphalo-rachiiiieii 
n'a  donné  aucune  culture.  Dans  les  8  cas,  où  il  s'en  développa, ,.  fois 
il  s  agissait  de  bacilles  n'appartenant  pas  à  une  espèce  unique  et  par- 
lois  associés  au  staphylocoque  et  au  streptocoque.  Dans  2  cas  on 
trouva  du  staphylocoque,  dans  1  des  bacilles  pvocyaniques  ei  il 
s'agissait  probablement  là  d'impure<és.  Sur  16  cas,  on  pratiijiia  la 
recherche  des  globules  blancs  dans  le  liquide  céphalo-rachitlien  : 
8  lurent  négaiils.  les  autres  montrèrent  des  lymphocytes  ft^euérale- 
ment  fort  peu  nombreux.  11  résulte  de  ces  recherches  que  ni  la 
réaction  leucocytaire,  ni  la  présence  de  microbes  dans  la  ca>i!e 
arachnoïdienne  ne  sont  constantes  au  cours  du  zona  dit  es-^eiitie!. 
On  conçoit  d'ailleurs  que  la  lésion  infectieuse  qui  le  produit  ne  <le- 
tennine  pas  forcément  le  passage  de  leucocytes  ou  de  miorobrs 
dans  la  cavité  séreuse.  Ces  recherches  montent  encore  que  dt':> 
infections  de  diverses  espèces  peuvent  produire  le  zona.  M.  b. 

Terson  :  Le  traitement  du  zona  ophtalmique.  Utilité  des 
injections  de  dionine.  iJovrnal  des  praliciens^  3  mai  VM)'2.)  —  Le 
traitement  du  zona  ophtalmi(|ue  reconnaît  trois  indications  prin- 
cipales :  calmer  les  douleurs  si  intolérables  qui  racconipatrhe:»t, 
traiter  au  plus  tôt  toute  complication  du  coté  du  globe  oculaire,  entin 
lutter  contre  ralïection  générale,  quelquefois  malaisée  à  déternnntr. 
qui  l'a  engendrée.  —  A.  Traitement  de  la  période  éruplive.  —  un 
injectera  soigneusement  l'œil  et  on  pratiquera  même  lexanuu 
of)litalrnoscopiqne  (lésions  possibles  de  névrite,  d'hémorn^gie  ré- 
tinienne). Les  grosses  vésicules,  s'il  en  existe,  seront  ouvertes  avec 
une  aiguille  flambée  ;  quant  aux  petites,  on  les  laissera  iranquillt-s. 
IJ  est  préférable  de  ne  pas  faire  appliquer  de  suite  des  poudres  «ies- 
séchantes  et  de  laire  agir  pendantqnelquesjours  sur  les  plarpiesd- .s 
pommades.  Celles-ci  peuvent  en  eifet  avoir  un  elTet  calmant  et  »le 
plus,  elles  paraissent  diminuer  d'abord  retendue  et  l'épaisseur  des 
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énormes  croûtes  noirâtres  épaisses  qui  effrayent  le   patient  et  son 
entourage,  ensuite  ia  longueur  et  la   proi'oiideur  des  cicatrices  in- 
délébiles qui  succèdent  à  la  chute  des  escharres.  On  peut  employer 
une  pommade  à  la  cocaïne  à  1|40  en  se  servant  comme  excipient  de 
ianoUne  hydratée  mélangée  à  u  n  quart  d'huile  de  vaseline.  Terson 
reconnaît  des  propriétés  plus  analgésiques  à  la  dionine  employée 
dans  les  mêmes  proportions.   Après  quelques  jours  d'emploi  des 
pommades,  on  applique  de  suite  des  poudres  desséchantes  et  absor- 
bantes, telles  que  bismuth,  oxyde  de  zinc.   Puis  on  réapplique  la 
même  pummade  ou  un  peu  de  glycérolé  d'amidon  et  on  enlève,  une 
heure  après,  les  croûtes  formées  sur  les  vésicules.  La  violence  des 
douleurs  qui  accompagnent  le  zona  ophtalmique  est  une  source  de 
préoccu4»ations  pour  le  médecin.  L'antif)yrine,    la  quinine,  les  hyp- 
notiques et  les  sédatifs,  les  pilules  d'opium  et  Taconitine  ont  quel- 
que utilité,  mais  sont  souvent  bien  insuffisantes.  Le  salicylate  de 
soude,  laspirine,  devienuent  parfois  un  soulagement  beaucoup  plus 
grand.  Les  sangsues,  les  ventouses  sèches  et  scarifiées  sur  ie  pour- 
tour supérieur  de  Torbite  peuvent  être  utiles.  Les  massages  locaux, 
rélectriciié,  sont  indiquées  pour  les  névi'algies  qui  durent  longtemps 
après  l'éruption  terminée.  Pendant  la  période  aiguë,  on  est  contraint 
d'employer  les  injections  analgésiantes.  On  a  vanté,  la  cocaïne.  Les 
injections  de  uiorphine,  dont  l'heureux  effet  est  incontestable,  ont 
contre  elles  bon  nombre  d'inconvénients.  L'injection  de  dionine,  à 
laquelle  Terson  dit  n'en  trouver  aucun,  a  un  pouvoir  analgésiant  et 
somnifère  qui  (laraîc  souvent  plus  prolongé  que  celui  de  la  mor- 
phine. Une  seule  injection  par  jour  est  suffisante.  L'auteur  injecte 
tous  les  jours  à  la  tempe  du  côté  affecté  un  centigramme  de  dionine 
avec  la  seringue  de  Luer.  ^solution  :  dionine  0,50  —  eau  stérilisée, 
25)  mais  on\  pourrait  au  besoin  arriver  à  la  dose  de  0  gr.  025  et  in- 
jecter plus  d'un  centigramme,  à  la  fois  ou  en  plusieurs  fois.  La  dio- 
nine est  un  clilorhydrate  d'étliyl morphine  et  c'est  Darier  qui  a  par- 
ticulièrement insisté  sur  ses  propriétés  analgésiantes  en  instillations 
sur  les  atTeclions  douloureuses  de  l'œil.  —  B.  Traitement  des  com- 
plications oculaires.  —  Les  pustules  conjonctivales  sont  justiciables 
de  l'emploi  des  pommades.  Contre  Tiritis,  on  emploiera  Tatropineen 
pommade  ou  en  solution   :  on  pourra  y  joindre  des  instillations  de 
diooine.  Contre  la  kératite  et  même '^ préventivement  pour  dimi- 
nuer les.  chances  de    son    apparition  il  est  bon   de   lubréûer  Ja 
cornée  avec  une  pommade  antiseptique  et  sous  ce  rapport  rien 
n'a  encore  supplanté  Tiodotorme  (iodoforme  0,30  —  lanoline  7  gr. 
—  huile  de  vaseline,  3  gr.).   Un  hypopion  ne  devra  être  évacué  que 
s'il  devient  très  abondant.  Enfin   toute   ulcération  grave  survenant 
sur  une  cornée  dont  Tanesthésie    est  démontrée  comporte,  après 
avoir  yérifié  si  le  bandeau  occlusif  sec  ne  l'enraye  pas,  une  suture 
plus  ou  moins  étendue  de  la  fente  palpébrale.  Les  névralgies  per- 
sistantes réclament  remploi  des  injections  analgésiantes.  des  injec- 
tions de  dionine  en  particulier,  et  de  l électrisatioo .  —  Traitement 
général.  —  Variable  suivant  les  cas.  M.  D. 

HiRTz  et  Salomon  :  Du  zona  récidivant.  (Bull.  Société  mcd.  des 
hôpitaux,  7  mars  1902.)  —  Il  est  de  notion  classique  que  le  zona  ne 
récidive  pas  et  le  principal  argument  que  l'on  ait  invoqué  en  faveur 
de  la  spécilicité  du  zona,  est  Timmunité  conférée  par  une  preti^ière 
atteinte.  On  a  pourtant  signalé  des  cas  de  zonas  récidivants,  luais  il 
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faut  tenir  compte  de  la  distinction  à  faire  entre  entre  les  zonas  vra'> 
et  les  éruptions  zostérifopmes  symptoraatiques.  D'après  M.  ïlii- 
bierge,  dans  la  plupart  des  cas  de  prétondus  zonas  récidivants.  \\ 
s'agit  non  pas  de  zona,  mais  d'herpès  névralgique  récidivant  ;  con- 
trairement à  cette  opinion,  M.  Brissaud  croit  que  Ton  ne  peut  guère 
distinguer  ces  deux  affections.  Hiriz  et  Salomon  relatent  le  ras  (t  un 
malade,  attpintdezona  à  répétition,  qu'ils  ont  observé  deux  roisdaitN 
le  courant  d'une  même  année  et  qui  depuis  six  ans  présent^^it 
chaque  année»  vers  le  mois  de  janner  ou  février,  une  éruption  de 
zona  :  des  phénomènes  identiques  se  produisirent  sous  leurs  yeux  a 
deux  reprises  et  ils  constatèrent  sur  la  fesse  droi»e  des  placards  vè- 
siculeux  qui  leur  tirent  porter  le  diagnostic  de  zona.  Ils  ne  peuvent 
pas  avoir  eu  affaire  à  un  herpès  névralgique  récidivant,  étant  donnt* 
que  jamais  réruption  ne  s'est  accompagnée  de  fièvre  et  qu'ils  ont 
pu  constater  une  lymphocyiose  du  liquide  céphalo-rachidien  comme 
on  en  observe  dans  les  zonas  d'origine  centrale.  Aussi  concluent-ib 
en  disant  que  s'il  existe  des  éruptions  zostériformes,  Tabsence  dim- 
muDité  conférée  par  une  première  attaque  ne  semble  pas  suffisante 
pour  les  distinguer  des  zonas  vrais.  M.  D. 

WiDAL  et  Le  Sourd  :  Zona  métamérique  du   mennbre  infé- 
rieur  ;    présence    d'éléments  cellulaires    dans   le    liquide 
céphalo-rachidien.  {Bull,  Société  méd. des hopit.,2^  juillet  lîHM.i  — 
Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  zona  de  la  cuisse  gauche  dont  'a 
distrihution  était  métamérique  et  permettait  d'éliminer  son  on^inr 
périphéricjue  ou  ganglio-radiculaire.    Le  liquide  céphalo-rachi<lien 
recueilli  par  ponction  lomhaire  fournit  par  centrifugation  un  lé^îer 
dépôt  composé  presque  exclusivement  de  lymphocytes  et  d  eléraerïts 
uninucléaires  d'origine  dirtici le  à  définir  exactement  ;  tous  les  en* 
semencements  en  restèrent  stériles.  Contre  les  douleurs  (|ui  accom- 
pagnaient ce  zona,  on  pratiqua  des  injections  épidurales  de  cocaïne 
qui  amenèrent  un  soulagement  des  plus  remarquables  sans  causer 
jamais  le  moindre  malaise.  M.  D. 

LICHEN 

J.  BuKovsKY  :  Sur  le  lichen  ruber  moniliforme(Kaposii.  'Ar- 
ch.f.  D.  u.  S.,i.  LVII,  p.  143.)  — B.rappt^Uelecasde  Kaposi,de  Roua, 
debubreuilh,  et  donne  une  observation  détaillée.  Il  montre  que. 
plusieurs  fois,  la  lésion  a  affecté  un  type  verruqueux,  corné,  sou- 
vent décrit  (et  d'ailleurs  assez  fréquent).  Chez  son  malade»  la  dispo- 
sition linéaire,  la  symétrie,  les  lésions  hyperkéraiosiques,  sont  ex- 
trêmement marquées.  Il  existait  des  lésions  sur  la  muqueuse  bue- 
cale.  Sur  les  extrémités  inférieures,  on  notait  en  outre  de  nombreu- 
ses aliéralions  hémorrhagiquesou  congestives.  6.  n'a  pas  retrouvé  les 
formations  lacunaires  décrites  par  M.  Joseph.  Les  racines  des  follicu- 
les lui  ontparu  saines, et  il  admet  avec  Kobner  que  ces  derniers  sont 
atteints  secondairement.  Quant  aux  lésions  vasculaires  sanguines, 
elles  ont  déjà  été  signalées  expressément  à  plusieurs  reprises.  Clini- 
qnement,  il  s'agissait  d'un  lichen  qu'on  pouvait  qualitier  de  cornc^ 
bien  plutôt  que  de  verruqueux.  G.  A. 

W.  DuBREuiLH  :  Lichen  plan  des  ongles.  {Ann.  de  derm.  et 
^7/p/i.  juillet  1901.)  —  Dans  ce  cas  typique  de  lichen  plan,  tous  les 
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ongles  sont  piofondément  altérés  ;  sur  toute  leur  longueur  ils  sont 
sillonnés  de  stries  très  fines  et  parallèles.  La  forme  générale  des 
ongles  est  irailieurs  conservéejls  ne  sont  pas  amincis,  mais  se  cas- 
sent cependant  assez  facilement.  Le  traitement  arsenical  et  rem- 
ploi de  pommndes  au  sublimé,à  Tacidephénique,  au  goudron,  etc., 
ont  exercé  une  heureuse  influence  sur  les  diiférentes  manifestations, 
notamment  celles  des  ongles,  de  ce  lichen.  A.  C. 

Engmann  :  Lichen  plan  annulaire.  (/.  of,  C.  D,  mai  1901.)  — 
II.  66  ans,  charpentier  de  navires.  Bonne  santé  générale.  Aucun 
antécédent.  Début  il  y  a  7  mois  par  des  boutons  sur  li3  poignet  gau- 
che, démangeant  fortement.  Au  bout  d'un  mois,  l'éruption  s'étendit 
aux  jambes  et  aux  cuisses,  puis  au  dos,  au  ventre  et  aux  organes 
génitaux.  Elle  consisteen  papules  planes  isolées,ou  agglomérées  en 
plaques,  petits  et  grands  anneaux  d'un  diamètre  variant  de  1/8  à  4 
pouces,  plaques  psoriasiformes,  circulaires,  formées  par  la  réunion 
de  larges  anneaux  ou  plaques  subissant  uneinvolution  centrale  avec 
bordure  s'élendant  à  la  périphérie  et  enfin  des  lésions  peliiculaires 
spéciales,  dues  à  la  résorption  d'un  liquide  contenu  dans  des  bulles 
situées  surtout  aux  avant-bras,  et  laissant  après  elles  un  certain  état 
plicaturé  de  Tépiderme.  L'A.  croit  qu'il  s'agit  de  papules  et  de  tout 
petits  anneaux  ayant  subi  une  involution  rapide  et  unique.  Ces  lé- 
sions spéciales  expliqueraient  la  rapidité  et  Tinstabilité  des  modifica- 
tions du  derme.  L'extension  serpigineuse  et  la  forme  annulaire  ne 
suffiraient  pas  à  déterminer  la  maladie  ;  mais  si  la  clinique  démon- 
tre l'extension  périphérique  avec  involution  urétrale,  l'histologie 
prouve  l'existence  d  un  état  inflammatoire  au  centre  des  anneaux, 
analogue  à  celui  qu'on  rencontre  dans  le  lichen  plan  (adénie,  hy- 
peracanthose,  acanthose,  etc.),  et  permettant  de  confirmer  le  dia- 
gnostic. J.  M. 

Uallopeau  et  ViLLARET  '.  Sui*  deux  nouveaux  cas  d'éruptions 
IJchénoïdes  en  bandes.  (But.  soc.  devra.  2  mai  1901.)  —  Premier 
malade  ayant  à  plusieurs  reprises  présenté  une  éruption  très  pruri- 
gineuse, siégeant  sur  le  membre  inférieur  droit,  et  se  présentant 
sous  forme  d'une  bande  érythémateuse  allant  du  pli  fessier  au  bas 
du  mollet  :  sur  cette  bande  on  a  trouvé,  selon  les  poussées,  soit  des 
squames  sèches  et  dures,  soit  des  papules  rouges  aplaties,  soit  de 
grosses  papules  iicliénoïdes  légèrement  squameuses.  —  Deuxième 
malade  atteinte  (funo  érupiion  de  lichen  de  Wilson  répondant  aux 
branches  de  distribution  dusciatique  poplité  externe:  partie  externe 
du  dos  du  pied,  partie  antéro-externe  du  cou-de-pied,  bord  externe 
de  la  plante,  gouttières  rétro-malléolaires, partie  médiane  de  la  face 
postérieure  du  mollet.  A.  C. 

PiNKus  :  Sur  le  stade  dedéb|itdu  lichen  ruber  plan.  (i4rc/i./*. 

/).  u.  5. t.  LX,  p.  163).  —  P.  résume  d'abord  les  travaux  de  Kobner, 
Torok.Unna,Lukasiewicz,Joseph«  Jarisrh,qui  tous  considèrent  com- 
me initiale  une  ddaration  des  vaisseaux,  de  rexsudàtion,etc.,  entraî- 
nant secondairement  des  lésions  épiihéliales.  Sur  des  coupes  de  li- 
chen plan,  il  a  rencontré  un  point  extrêmement  restreint  et  bien.  li- 
mité où  les  lésions  n'existaient  absolument  que  dans  le  tissu  con- 
jonotif  papillaire  sans  modification  appréciable  de  Tépiderme.  Ces 
lésions  exclusivement  papillaireis  étaient  constituées  par  de  la  dila- 
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tation  vasculaire  et  une  infiltration  bien  limitée  de  celfules  ron(it»< 
qui  peuvent  être  considérées  comme  des  lymphocytes,  aussi  bien  i]\\^ 
comme  de  petites  plasmazelleDj  quelques  blocs  pigmentaires  dans  le 
tissu  conjonctir,  etc.  P.  discute  et  écarte  Tidée  d'après  lac|iielle  cette 
lésion  répondrait  non  à  un  début  de  papule  de  lichen,  mais  à  an  «Je 
ces  petits  éléments  pseudo  lichéniens,  qu'on  rencontre  souvent  dans 
la  peau  saine.  Examinant  ensuite  Tépiderroe  qui  coiffe  ce  petit  iu- 
liltrat,  il  y  sij?nale  le  début  du  processus  dégénératif  consécutif  à 
à  l'invasion  de  répithéliura  par  les  leucocytes,  etc.  Dans  (es  courlu^ 
dermiques  sous-papillairès  on  retrouve  un  lé^er  de^ré  d'in6IlraUi>Q 
péri- vasculaire.  Enfin  P.  signale  la  traversée  de  la  partie  superlicielie 
du  eborion  par  des  cellules  à  (noyaux  en  bandeaux),  îosquedans  I  e- 
piderme.  Quant  aux  cellules  qui  envahissent  répiderme,ce  sont  sar- 
tout  des  polynucléaires.II  fait  Jouer  le  plus  grand  rôle  à  cet  envahis- 
sement des  leucocytes  dans  lépiderrae  :  ce  sont  ces  éléments  qui 
engendreraient  sec^ondairement  les  lésions  de  l'épithéliuni.  et  on 
comprend  aussitôt  l'origine  et  la  signification  des  variétés  vésicuieuse 
et  huileuse  du  lichen  plan.  C.  A.. 

FiscHEL-PiNKus:  Eruptlons  Hnéaires  de  la  Janibe.(D.  Z.19f>?.  p. 
123.)  —  Lichen  Riiber  des  membres  inférieurs,  F.  de  75  ans  a  remar- 
qué depuis  quelques  mois  la  venue  au  genou  droit  de  nodules  <Jurs, 
cornés,  fortement  prurigineux,  disposés  en  stries  allongées  d  envi- 
ron 5  mm.  de  diamètre  sur  2  à  3  mm.  de  haut.  Réunies  par  groupes 
sur  la  face  externe  et  du  côté  de  la  flexion  du  genou  droit,  elles  s^mi 
disséminées  sur  le  dos  du  pied,  les  régions  malléolaires.  au  mollet 
et  sur  le  côté  du  tibia  ;  nodules  semblables  au  genou  gauche.  U  s'a- 
git, rhistologie  le  confirma,  d'un  lichen  rul)er  verniqueux.Mais  pen- 
dant que  ces  lésions  guérissaient  parle  traitement  accoutumé  (chry- 
sarobine  et  goudron),  sur  le  bord  de  la  plaque  verruqueuse  «te  la 
partie  postérieure  du  genou, il  se  montra  une  bande  de  nodules  ver- 
ruqueux  gros  comme  une  lentille  avec  desefflorescences  typiquesde 
lichen  plan  entre  eux  et  la  plaque  du  début.  La  bande,peu  de  temps 
après,  avait  pro<27*essé  de  4  cm.  en  dedans.  Cette  marche  est  la  plu> 
rarentent  signalée  par  Blaschko  (direction  d'arrière  en  dehoi-s). 

Dans  un  2*  cas,  la  marche  de  Téruption  a  été  beaucoup  plus  clas- 
sique jarc  convexe  en  dedans  allant  du  pli  fessier  au  creux  popliie.i 
Il  s'agit  d'une  tille  de  20  ans,  chlorotique,à  antécédents  tuberculeux 
et  nerveux,  atteinte  de  lichen  linéaire  chronique.  De  la  partie  pos- 
térieure du  pli  génito-crural,  au  milieu  de  la  cuisse,  part  une  baufle 
mince,  nettement  proéminente  qui  décrit  un  arc  concave  en  dehors 
allant  sans  interruption  jusqu'au  jarret,  et  le  dépassant  d'environ 
deux  travers  de  doigt  en  bas  et  en  dehors  jusqu'au  condyle  externe, 
du  tibia,  puis  s'étend  latéralement  en  avant  sur  la  partie  posté- 
rieure du  mollet,  jusqu'au  tendon  des  jumeaux,  puis  graduellement 
sur  leur  partie  externe  jusqu'à  la  malléole  externe.  Quelques  élé- 
ments disséminés  vont  jusqu'au  milieu  du  dos  du  pied.  L'éruption 
est  formée  a  la  cuisse  de  nodules  alternativement  lisses  et  rudes, 
surmontées  de  petites  croûtes  sanguines.  La  majeure  partie  ressem- 
ble à  du  lichen  ruber  variqueux,  disposé  suivant  une  ligne  nettement 
terminée  à  peu  près  à  la  hauteur  du  pli  fessier  mais  se  terminant  de 
façon  ditluse  en  bas,  et  revêtant  dans  cette  pailie  plutôt  l'aspect  de 
l'eczéma  chronique 

Les  auteurs  ont  publié  précédemment  un  3«  cas  de  lichen  allant 
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de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  à  la  partie  externe  de  la  jambe. 

Dans  ces  trois  cas,  on  a  noié  une  ligne  convexe  en  dedans  de  la 

cuisse,  se  dirigeant  verset  dans  le  creux  poplilé,  se  diffusant  à  la 

jambe  :  Tinflexion  de  la  ligne  des  jambes  vers  la  moitié  du  mollet 

paraît  être  également  constante.  La  coïncidence  avec  le  trajet  des 

nerfs  et  des  veines  sui^rficielles  paraît  moins  démontrée  (!«'  cas). 

Il  en  est  de  même  df^s  tourbillons  pilaires.  II  y  a  plus  de  rapports 

avec  les  lignes  <le  partage   de  Langer  ;  mais  la  relation  causale  ne 

peut  être  démontrée.  On  peut  admettre  une  prqjeeiionûn  trajet  ner* 

veux  vers  la  surface  cutanée  en  dehors  de  toute  Influence  nerveuse, 

sans  aucune  dé|)endance  avec  lenert,  mais  provoquée  par  les  mêmes 

raisons  statiques  gue  celles  qui  commandent  le  trajet  du  nerl.  Cette 

disposition  linéaire  serait  nécessaire  pour  Tégalité  de  tension  de  la 

peau.  J.M. 

A.  GuNSETT  :  Un  cas  de  lichen  pubernnoniliforme  sulva  nt  les 
veines sous-cutanéee.  {Airh,  /.  Derm.  u.  Syp.^  t.  LX.  p.  178.)  — G. 
rappelle  le  travail  de  Blaschko  qui  a  signalé  17  cas  où  la  distribua 
tion  des  éléments  de  lichen  plan  pouvait  eti*e  rapprochée  des  distribu-* 
lions  des  nerfs  dans  les  lignes  de  Voigt.  Il  rappelle  aussi  que  Pfeif* 
fer  a  soutenu  le  parallélisme  du  zona  avec  lesartéres,etc.  Lui-même 
donne  Tobservation  d'une  femme  do  65  ans,  dont  fa  dennatose,  re- 
montant à  ?0  ans,  occupait  les  deux  bras.  Peu  ou  pas  de  prurit  : 
papules,  croûtes,  etc.  Lésion  typique  sur  les  jambes  et  les  cuisses. 
Papules  distribuées  en  cordon,  sériées,  tout  à  tait  comme  dans  les 
cas  deKaposl.  Sur  les  cuisses  et  les  jambes,  ces  traînées  de  papules, 
étaientorientées  verticalement,  suivantle  trajet  delaveineépigastri- 
que  inférieure,  et  de  la  petite  sapliène.  Il  mentionne  à  ce  sujet  les  7 
ou  8  observations  publiées  de  lichen  moniliforme.  Ilistologiquement, 
hyperplasie  du  stratum  de  Malpighi,  byperkératose  avec  formation 
de  perles  cornées,  régression  des  cellulesmalpighiennesavec  forma- 
tion de  blocs  colloïdes.  Bans  le  derme,  ioâltrais  papillaires  et  sous- 
papillaires  envahissant  les  couclies profondes  deTépiderme.  Exten- 
sion de  cet  infiltrât  suivant  les  veines.  Allongement  et  élargisse^ 
ment  des  papilles;  hyperliémie  veineuse.  Les  veines  mêmes  étaient 
tout  à  fait  saines  de  structure.  G.  insiste  sur  les  rapports  certains 
existant  entre  la  distribution  anatomiquedes  veines  et  celle  des  cor- 
dons de  lichen.  C.  A. 

B.  M ARcusG  :  Sur  le  lichen  simplex  chronique.  {Arch,  f.  Derm. 

XL  Syph.^  t.  XLVll,  p.  381 .)—  M.  rappelle  la  position  de  la  question,  il 

résume  avec  un  soin  particulier  les  travaux   français  parus  depuis 

Vidal  ;  il  s*attache  à  ceux  de  Brocq  et  Jacquet.  Il  admet  bien,  avec  ces 

derniers,  que  le  prurit  peut  être  antérieur  à  la  papule,  mais,  non 

pas  que  ce  soit  !e  grattage  qui  fasse  la  lésion  ;  du  reste,  il  reconnaît 

que  leur  description  clinique  est  irréprochable  ;  il  rappelle  ensuite 

Texistence  des  formes  généndisées  ;  U  pense  que  la  dénomination 

«  neurodermite  »  peut  être  exacte,  mais  qu'elle  n'est  pas  absolument 

certaine.  £n  Allemagne,  Tonton  a  adopté  le  point  de  vue  français.  M. 

rappelle  le  cas  que  Touton  présenta,  où  Térupcion  était  ordonnée  en 

bande,  suivant  un  trajet  nerveux  et  répond  quepIusieurs,Jadassohn, 

etc,  ne  considérèrent  pas  que  le  fait  en  question  fut  véritablement 

du  lichen  simplex  ;  enfin  il  analyse  les  travaux  deTommasoli,  ceux 

de  TËcoIe  allemande  à  ce  sujet,  et  donne  l'examen  histotogique  de 
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fragments  provenant  de  deux  malades.  Il  rappelle  à  ce  propos  le  ré- 
suliat  des  exaicens  pratiqués  |)ar  Vidal  et  Leiotr,  Brocq  et  Jacquet. 
Celui  de  Toulon  est  contestable.  Sur  ses  coupes,  il  trouve  en  parti* 
culier  des  altérations  notables  de  Tépiderme.  Dans  la  couche  cylin- 
drique :  mitoses,  pigmentation.  Epaississeroent  de  la  couche  épi- 
neuse et  de  la  couche  cornée.  En  outre,  infiltration  superficielle  des 
papilles,  etc.  M.  pense  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  prurit 
est  en  effet  le  premier  symptôme  en  date:  mais  cette précédence  ne 
prouve  cependant  pas  qu'il  s  agissed'uneneurodermile.  Les  coupes 
nistologiques  ne  permettent  pas  de  résoudre  la  question.En  tous  cas, 
la  maladie  est  tout  à  lait  distincte  du  lichen  ruber.  G.  A. 

Y.  Zarubin  :  Sur  les  formes  atrophiûnes  et  serpigineuses 
du  lichen  plan.  (Arch.  /".  Derm.u,  Syph.,  1901.t.  LVIII.p,  323.)  —  Z., 
rappelle  les  observations  de  Kaposi,de  Hâllopeau,les  examens  histo* 
logiques  de  Darier,  le  cas  de  lichen  plan  kéloïdiforme  de  Pawlow  ; 
d'autres  de  Schwimmer,  de  Gaucher,  Barbe  et  Balli,  de  Crocker,  de 
Moirant  Becker,  etc.Lui-méme  en  rapporte  deux  observations  prises  à 
la  Glioiquede  Neisseravec  un  examen  histologigue  détaillé.Ilrésume 
les  caractères  histologiques  en  une  hypertrophie  du  stratum  granu- 
leux, et  rinfilirat  cellulaire  circonscrit  dans  les  couches  superficiel- 
les du  derme.  Conformément  à  Darier,  il  admet Torganisation  decet 
infiltrat  en  tissu  de  sclérose,  puis  en  tissu  de  cicatrice.  Comme  Bes- 
nier,  il  pense  que  ce  n  est  là  qu  une  simple  variété  du  lichen  plan. 
11  insiste  sur  le  diagnostic  diiïérentiel  d'avec  le  lupus  érythémateux^ 
et  la  parakératosis  variegata.  Enfin,  il  fait  brièvement  mention  d'un 
cas  de  lichen  plan  annulaire  non  atrophique,  à  propos  duquel  il  ap- 
porte un  certain  nombre  de  faits  antérieurs.  C.  A. 

CHANCRES 

BucHLER  :  Lésion  syphilitique  initiale  au  talon.  (J.  o/*.  C./>. 
mars  11)02,  p.  110.)  —  Fillette  de  17  mois,  présentant  outre  un  lichen 
tropicus  rebelle,  une  lésion  ovale,occupant  letraversde  la  région  du 
tendon  d'Achille  droit,  juste  au-dessous  du  talon. Cette  lésion  élevée, 
bien  circonscrite,  très  indurée,  est  d'une  couleur  brun   fonce.  Elle 

E résentait  unedépression  centrale  en  godet,  recouverte  d'une  croûte 
run-jaunatre,  qui,  enlevée,  laissait  voir  une  surface  granuleuse, 
rougeâtre.  Son  plus  grand  diamètre  mesurait  environ  un  pouce  et 
îe  plus  court,  environ  la  moitié;  torteadénopathie  inguinale.  Rien  à 
la  peau  ni  aux  muqueuses,  en  dehors  du  lichen  précité.  Pas  d  au* 
Ires  ganglions  intéressés.  L'entant,  unique,  était  de  santé  parfaite. 
Jamais  decoryza,  aucun  stigmate  héréditaire.  La  lésion  du  talon  pa- 
rut à  15  mois  ;  elle  était  grosse  comme  un  petit  haricot  et  augmenta 
jusqu'à  avoir  ses  dimensions  actuelles.  La  mère  n'avait  jamais  fait 
de  lausse-couche,  n'avait  jamais  eu  de  lésions  génitales,  mais  souf- 
frait depuis  quatre  mois  d'une  éruption,  qui  n'était  autre  qu'une 
syphilide  papuleuse  du  front,  du  ventre  et  de  la  poitrine,  à  la  |)ériode 
d  incut)ation.  Il  y  avaitde  plus  des  condylomes  plats  du  pli  de  l'aine 
et  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  Adénopathie  généralisée.  Rien  aux 
muqueuses.  Pas  de  traces  de  l'accident  primitif. 

Dix-sept  jours  plus  tard,  l'enfant  présentait  des  symptômes  non 
.douteux  de  syphilis,  qui  évolua  normalement.  Il  faut  croire  à  une 
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ransmission  héréditaire.  Mère  et  enfant  couchaient  dans  le  même 
t.  Les  condyiomes  delà  mère  devront  a  voir  été  la  cause  de  Tinfec- 
lon  de  Tenfant,  une  excoriation  «tu  lichen  ayant  servi  de  porte  (l'en* 
rée  au  germe  de  la  syphilis.  J.  >1. 

L.  Derville  :  Quelques  cas  de  chancres  syphilitiques  extra- 
lénitaux.  (Journal  desscUnces  médicales  de  Lille,  28  septembre  1901 .) 
-  Le  chancre  syphilitique  \ye\ii  occuper  tous  les  point»  du  corps. 
)uand  il  occu^^e  un  siège  extra-fçénital,  il  peut  neuéterminer  aucun 
rouble  fonctionnel  et  être  en  apparence  tellement  insignifiant  que 
e  malade  ne  s'en  préoccupe  pas.  D'autre  part,  son  siège  insolite  et 
on  aspect  différant  de  celui  qu'il  revêt  !^ur  les  organes  génitaux  peu- 
eut  éloigner  le  médecin  dudiagnostic.  M.  Derville  insiste,  en  cas  de 
loute,  sur  Timportance  pour  le  diagnostic  de  Tadénopathie  spécifi- 
|ue  avec  ses  caractères  habituels  qu  il  faudra  toujours  rechercher. 

Il  donne  2  observations  de  chancres  de  la  lèvre  inférieure  transrais 
>ar  le  baiser,  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent.  Un  3«°»«.cas  de 
:hancrede  même  siège  est  intéressant,car  il  s'agissait  dune  indura- 
ion  énorme  surmontée  d'une  ulcération,  survenue  chez  un  homme 
le  42  ans  qui  donnait  tout  à  fait  Timpression  <rune  tumeur  cancé- 
reuse, diagnostic  qu'un  examen  clinique  approfondi  permit  d'élimi- 
ler.  Une  autre  observation  a  trait  à  un  chancre  de  la  face  inférieure 
ielalangue,  localisation  rare,  car  sur  cet  organe  le  chancre,  dans  la 
;rande  niaiorité  des  cas,  occupe  la  face  supérieure  et  les  bords  iaté- 
aux.  De  plus  Tadénopaihie  à' laquelle  il  avait  donné  lieu  était  légè- 
ement  inflammatoire  et  douloureuse,  fait  imputable  à  une  infection 
ccondaire  causée  par  les  nombreux  micro-organismes  buccaux  ;  il 
^81  à  remarquer  que  le  malade  était  venu  consulter  pour  sonadéno- 
>athie  et  que  le  cliancre  était  jusque-là  pas<é  inaperçu.  Enfin  il  rela- 
e  1  histoire  d'un  chancre  de  la  voûte  paaiine,  situé  à  sa  partie  pos- 
éro-latéralc,  derrière  la  dernière  molaire,  localisation  très  rare  du 
*hancre  syphilitique  et  dont  on  a  rapporté  peu  d'exemples.  Il  s'était 
léveloppé  chez  un  enfant  de  4  ans  dont  le  père  et  la  mère  étaient 
;yphiliilques.  L'auteur  fait  remarquer  que  l'on  n'en  pouvait  appré- 
fier  l'induration  par  suite  de  sa  situation  sur  un  plan  osseux  sous- 
acent  et  parce  qu'il  n'était  possible  d  introduire  qu'un  seul  doigt  dans 
a  bouche.  M.  D. 

Gaucher  et  Lacapère  :  Chancres  successifs.  (BulU  soc.  derm., 
évrier  1901.)  — Homme  de  75  ans,  vu  le  14  janvier  1902,porteur  sur 
e  bord  droit  du  maxillaire  inférieur  d'une  tumeur  ulcérée  ayant 
'aspect  d  un  épittiélioma  cutané  typique  avec  enji^orgement  des  zones 
^'aii;{lionnaires  correspondantes. D'autre  part,  on  constate  chez  lui  des 
iccidentsde  syphilis  secondaire  et  une  cicatrice  de  chancre  induré 
^répuiial.  On  peut  se  demander  s'il  s'agit  de  deux  chancres,  l'un  à 
a  verge,  l'autre  au  menton,  suivis  de  roséole  ;  ou  bien  il  faut  admet- 
:re  la  coexistence  d'une  syphilis  avec  un  épitliéliome  de  la  face.  Les 
ierniers  co'its  du  malade  remontent  l'un  au  ô  octobre, l'autre  à  la  fin  de 
lovembre  1901.  Son  attention  ne  fut  attirée  du  côté  de  la  verge  que 
vers  le  18  décembre.  La  tumeur  de  la  peau  de  la  face  ne  remonte  pas 
ï  une  date  plus  ancienne  :  le  malade  aurait  écorché  avec  le  rasoir 
in  petit  bouton  qui  se  serait  accru  rapidement  et  aurait  atteint  en 
10  jours  le  volume  d'une  gMSse  Jioix  qu'elle  présente  actuellement. 
J'est  vers  le  20  ou  le  22  uécembre  qu'il  reconnut  sa  roséole,  ce  qui 
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« 

place  approximaliveraentà  5  semaines  avant,  cest-à-dire  au  1.»  n- 
vernbre  le  iléhut  du  chancre  préputial  :  fe  coït  intecUnt  serait  «imr 
celui  du  3  octobre.  Le  dévelopi)ement  nettement  rapide  de  la  tiini^f;- 
ulcérée  du  menton  semble  bien  peu  le  fait  d'nn  epithélioina.  M*  « 
d'autre  part  s'il  s'agit  d'un  chancre  extra-^^énital  cette  au  to-inoo«i  a 
tion  précédant  seulement  de  2  ou  3  jours  l'apparition  de  la    ros*^n. 
irest-elle  pas  inadmissible?  et  le  sujet  infecté  par  le  virus  syphiii:; 
que  n'était-il  pas  à  cette  époque  immunisé  contre  uiie  infection  an:- 
rieure.Les  auteure,  s'en  remettant  à  l'effet  du  traitement  pour  ju.v 
les  taits,  ontsoumis  le  malade  au  traitement  n^ei'curiel,   se  borrij:' 
à  recouvrir  la  tumeur  de  la  tace  avec  des  pansements  humilies  ;  le 
février,  la  tumeur  de  la  face  avait  diminué  de  moitié  et  était  nett- 
ment  en  voie  de  cicatrisation,  ce  qui  serait  en  favear  de  sa  naturi 
syphilitique.  M.  D. 


GiBERT  :  Chancre  Induré  de  l'angle  interné  des  paupières 
Diagnostic  et  traitement.  (Armâtes  de  thérapeutique  dermutn  >  •>},- 
que  et  syphilfgmpfiiqiêe.  Set  20  avril  1902.)  — Le  chancre  s ^'pIJilIt^?»^' 
de  Taoï^le  interne  des  paupières  est  d'un  diagnostic  difficile. car  n^n 
ne  ressemble  moins  à  un  accident  primitif  que  cette  lésion.  Dans  iU^m 
cas  que  l'auteur  a  pu  observer,  on  se  trouvait   en  présence    «*  m»» 
bouton  palpébral,  d'une  tumeur  rouge  qui  déformait  la  partie  iiiCt-- 
rienre  de  l'angle  palpébral  interne  et  qu'on  ne  pouvait  mieox  c»i"- 
parerquà  un  chalazion  enflammé  occupant  cette  région.  Ce  bouNo 
palpébi-al  n'était  pas  ulcéreux,  mais  chaud,  duret  indolore  ;  ii  e\>>- 
tait  une  fausse  membrane  qui  était   très  adhérente  au   niveau  «l'i 
sillon  cutanéo-muqoeux  vers  ia  faceconjonctivale  de  la  ranpièi-e.  Ij' 
canaliculc  inférieur  comprimé  par  le  chancre  laissait  uirticilefn'^::! 
écouler  les  larmes,  d'où  épiphora  marqué.  Certe  tumeur  éiait  d  n^^ 
dureté  ligneuse  et  d'une  remat*f|uable  indolence.  Dans  les  deux  r^v 
le  chancre  était  accorapag'né  d'un  œdème  palpébral  qui.  ^nns  ii/.e 
des  observations  était  considérable  et  siégeait  à  la  paupière  in  férieinv  : 
la  conjonctive  bulbaire  était  indemne  sur  toute  son  étendue,  sa»/  .^'i 
niveau  de  l'angle  interne,  au  niveau  du  repli  semi-lunaire  oii  e\>^- 
tait  un  peudechémosis.  La  région  sous- maxillaire  était  coni|>lè(etne'nt 
délorinée  |)ar  une  énorme  adénopathie  d'une  dtireté  ligneuse  et  m 
prenait  les  ganglions  en  masse  en  les  fusionnanL  Les  mala^lf^s  aciîi* 
saient  une  céphalée  violente  à  exacerbation  nocturne.  Nombreux»- 
sont  les  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  être  commises  en  présen»'* 
de  semblables  lésions.  La  confusion  avec  l'orgeolel  est  facile  à  éviter. 
car  dans  ce  cas  il  y  a  collection  i\u  pus  en  2  ou  3  Jours  au  plus,  tan- 
dis que  le  chancre  de  cette  région  ne  suppure  jamais  :  la  dacrvo<\v 
tite  ait-në  s'en  distingue  par  son  passé  lacr>[mai,  |iar  sa  ph,Tse  aiil»^- 
rieun;  de  dacryomucocèle  ;  la  pression  au  niveau  du  sac  faisait  sour- 
dre par  les  voies  lacrymales  un  liquide  muqueux  et  filant  ;  le  sir.:^ 
de  la  dacryocystiteest  plus  profond.plus  interne  que  celui  du  clianciv: 
du  reste,elle  ne  s  accompagne  jamais  d'une  adénopathie  aussi  inte*i>e. 
Une  pustule  maligne  du  boni  palpébral  serait  uifférenciée  du  chan»  re 
par  les  phénomènes  douloureux  dont  elle  serait  le  siège  ;  letliaj^nos- 
tic  est  encore  à  taire  avec  la  morve  aiguë.  Une  plaque  érysipèlaieis»* 
dcbntennl  par  un  frisson  initial,  et.  serait  limitée  par  uu  bourrclrl 
inllammatuiœ  qui  manque  au  cas  de  chancre  ;  de  plus,  dans  l  ér\si- 
pèle  le  malade  accuse  une  sensation  pénitilede  tension  et  de  brûlure 
exagérée  par  la  pression  et,  signe  très  important,  rérysij>èle  a  une 
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Ktension  rapide  aux  parties  voisines.  Dans  latliémpeiHique  locale  du 
hancre  de  I  angle  interne  des  paupières,  il  faudra  se  rappeler  que  les 
nuqueuses  des  cavités  naturelles  de  la  face  s'accordent  mal  des 
ntiseptiques,  |>ar  consé(fuent  s'abstenir  d'applications  énergiques. 
)n  se  bornera  à  l'application  d'un  pansement  humide  à  Teau  bouil- 
le ou  à  l'eau  boriquée  :  plusieurs  lois  par  jour^lavage  de  iaconjonc* 
ive  bulbaire  et  des  culs-de-sac  à  1  eau  boriquée  chaude.  L*a  lésion 
entre  dans  l'ordre  au  bout  de  10  à  15  Joui^  et  ne  laisse  pas  après 
die  d'induration  persisiante.  M.  D. 

pr  Neumann  :  Localisations  atypiques'de  l'accident syphillti- 
|ue  primaire.  {Réunion  des  médecins  de  Vienne^  13  janvier  1902.)  — 
^armi  les  localisations  génitales  atypiques^  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
les  chancres  do  col  utérin,  qui  échappent  souvent  à  l'observation 
M  sont  difficiles  à  diagnostiquer.  Il  arrive  que  le  carcinome  se  déve- 
op])e  ultérieurement  sur  les  cicatrices  de  ces  chancres.  Les  locali- 
(itions  péngénitales  (mont  de  Vénus,  région  anale)  ne  donnent  pas 
ieu  à  des  remarques  particulières.  Les  localisations  extra-génitales 
)tïrent  une  grande  importance,  car  elles  échappent  souvent  à  l*at- 
ention  du  médecin,  surtout  quand  elles  se  ddvelop|)ent  dans  les 
basses  inférieures  de  la  société.  A  la  clinique  de  Neumann,  on  a 
>bservé  dans  les  20  dernières  années  4,634  chancres  syphilitiques, 
Jont  365  intra-uréthraux,  310  chancres  du  col,  157  péri-genitaux  et 
101  extra-génitaux.  Parmi  les  cas  bizarres,  l'orateur  cite  une  mor* 
sure  d'un  enfant  syphilitique  ayant  intéressé  une  des  lèvres  de  la 
personne  préposée  à  sa  garde,  et  l'infection  d'une  femme  par  son 
mari,  atteml  10  ans  auparavant  de  syphilis,  et  présentant  une  ulcé- 
ration linguale  causée  par  des  cigares  trop  forts.  L'oratear,  quia 
)bservé  de  nombreux  cas  d'infection  extra-génitale  chez  des  méde- 
cins, blâme  la  tendance  qu'ont  beaucoup  de  praticiens  de  se  livrer 
i  de  miiiutieuses  |>alpations  en  présence  d'ulcérations  suspectes.  Le 
lancer  esi  grand  aussi  pour  les  dentistes.  En  Bosnie,  Croatie,  Her- 
icgowine,  la  syphilis  est  endémique  :  la  propagation  extra-géai* 
:ale  chez  les  jeunes  enfants  est  la  règle,  et  elle  s'explique  par  l'igno- 
rance de  la  conLigiosité  de  l'afTeciion,  la  profniscuité,  l'absence  de 
ioins  de  propreté,  etc.  La  syphilis  endémique  respecte  en  général 
e  système  nerveux,  mais  exerce  de  grands  ravages  sur  le  tégument 
cutané.  Le  diagnostic  du  caractère  spécifique  de  cette  affection 
Skerljevo,  en  Bosniaque),  est  souvent  fort  difticile  :  d'un  autre  côté, 
es  indigènes  donnent  ce  nom  à  des  cas  ressortissant  à*  la  lèpre  et 
iu  lupus.  £.  V. 

JStopt  :  Un  cas  de   chancre  syphilitique  de  l'amygdale. 

[Journal  of  American  médical  Association,  12  octobre  1901.)  —  Cette 
observation  a  trait  à  une  jeune  fille  dont  les  2  amygdales  étaient 
[lypertrophiées,  et  dont  la  droite  présentait  une  ulcération  recou- 
verte d'une  membrane  grisâtre.  Les  phénomènes  locaux  (douleur, 
lysphagie)  étaient  très  marqués  et  la  température  fut  élevée  pen- 
Jant  plusieurs  jours.  La  constatation  d'accidents  secondair<5S,  l'en- 
i^orgement  des  ganglions  cervicaux  droits,  permirent  de  conclure  à 
ia  nature  chancreuse  de  l'ulcération  amygaaiienne  droite.  M'.  D. 
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SYPHILIS  —  VARIA 

A.  FouRNiER  et  Paris  :  SyphillB  ignorée  avec  lésions  pr^ofo" 
des  et  étendues  de  la  face,  des  cavités   nasales  et  du  vo.-t 
du  palais.  (But.  soc.  derm.^  mars  VMl\.  —  Femme  de  4?  ans.  ^v 
antécédents  de  syphilis.  Les  lésions  actuelles  ont  débuté  il  y  a  :'  ^  • 
par  un   petit  boulon  sur  le  nez.  Celui-ci  est  maiiiteiiaiii  detrui 
peu  près   complètement;  la  lèvre  supérieure    n'existe   plus- 
lobule  de  l'oreille  gauche  est  presqu'entièrement  disparu.  ï^lu>îf  . 
ulcérations  à  contours    circulaires,  à  bords  non    décollés,  sur 
joue  et  la  tempe  gauches.  Les  paupières  de  l'œil  droit  sont  dt^f. 
tes  :  la  paupière   inférieure  gauche   l'est  aussi.    Ulcératîoa  >ur 
voûte  palatine;  le  voile  du  palais,  à  peu  près  disparu,  n  est  p..» 
constitué  que  par  quelques  minces  bandelettes  irré^ulières.  C.-^  - 
trices  sur  les  2    membranes  tympaniques  et  surdité  tôt  il^^   du 
droit.   Malgré  l'absence  d'antécédents,  les  caractères  objectif-  <\r 
lésions,   lemr  profondeur,  leur  étendiie,  leur  rapitlité  d'évoiui: 
permettent  de  les  considérer  comme  syphilitiques.  M.D. 

Gauchbr   et  Grouzon  :   Des  troubles  de    nutrition  dans  la 
syphilis.  {Bull.  Société  méd.  des  hôpitaux,  21  janvier   l'H)?.»  —  l.-- 
auteurs  ont  procédé  à  cette  étude  par  l'analyse  chimique  îles  ur.:.- 
et  la  cryoscopie.  Chez  un  malade  atteint  de'syphilis  primaire,  ni' 
minuri()ue  avant  de  contracter  le  chancre,   le   volume  des  iirr- 
était  laible,  l'élimination   de   l'urée  insuffisante,  ainsi  que  relie  ..- 
chlorures  et  les  phosphates  ;  la  molécule  élaborée  moyenne  *!> 
gnait  \)\  à 97,  au  lieu   de  77.  poids   normal.  Chez  13   s"y|diiliii|  .- 
secondaires,  le  volume  des  urines  lut  27  fois  supérieur  à  la  n  »r 
maie,  18  fois  inférieur,  et  10  lois  normal  ;  l'urée  fut  45  rois  înferie 
à  la  normale,  et  8  lois  normale;  le  rapport  azoturicpie  a  été  in»» 
38   fois  inférieur  à  la   normale,  et  16  fois  supérieur  ou   nt>r  n 
l'acide  urique  était  éliminé  normalement  41  fois;  il    fois,  il  t»: 
supérieur  à  la  normale.  L'éhmination    des  chlorures  a  été  :>"  f-^ 
inférieure  à  la  normale,  13  fois  au-dessus,  et   12   fois   noruiale  ;• 
molécule  élaborée    fut  19   fois,  sur  59,     supérieure     au    c\ut  • 
moyen.  L'étude  <ies  diurèses  moléculaires  montra  11  fois  une  elt  »'" 
tion  du  taux     des   échanges    moléculaires  révélant   une    insi  ' 
sance  rénale  ;  cette   dernière  ne  put  être  décelée   cliniqntni':- 
dans  12  autres  cas  semblables.  Dans  une  observation  de  syphil^  tf- 
tiaire,  le  volume  urinaire  était  normal  3  jours  sur  4  ;l  'urée  in^n 
santé  3  jours  sur  4,  les  rapports  azoturiqnes  faibles   2  jours  su:  « 
l'acide  mi(|ue  normal  3  lois  et  augmenté  une  fois,  les  chlorures  li 
peu  élevés,   les   phosphates  un  peu   faibles,   la  molécule  èlal^r-t 
moyenne  à  peu  près  normale.  En  résumé,  dans  70  %  ûes  cis.  i:.- 
avait  rapport  azoturique  inférieur  à  la  normale,  dans  31    %    •  *^ 
au^^mentation  du  poids  de  la  molécule  élaborée  moyenne,  soit  h: 
ralentissement  de  la  nutrition  qui   permet  de  rapprocher  la  sjpfi  ^ 
des  intoxications  chroniques  et  des  auto-intoxications.  M.  D. 

L.  IvANYï  :  138  cas  nouveaux  dinfèction  syphilitique  extr« 
génitale.  {Pester  med.  chir.  Presse,  n°  18,  1902.)  (Trarnil  f(itld*iis 
service  du  P^  Rona.)  —  Les  138  cas  ont  été   rassembles  en  5  ans  :  i;^ 
concernent  70  hommes  et  08  femmes,  avec  27  cas  au-dessous '^•' 
15  an<.  Le  malade  le  plus  jeune  avait  11   mois,  le  plus  à^jé  tW  a«>- 
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socalisation.  Lèvres  52  cas,  amygdales  28,  doij^ts  17,  contour  des 
organes  génilaux  17,  elc.  :  localisations  indéterminées  17.  Le  ser- 
rice  des  hommes  étant  deux  fois  plus  important  que  celui  des  fem- 
nés,  il  en  résulte  que  le  chapcre  extra-génital  est,  comme  partout, 
)Ius  fréquent  chez  les  femmes  (|ue  chez  les  hommes.  Les  ohserva- 
ions  démontrent  que  les  syphilis  consécutives  à  ces  localisations 
le  sont  pas  plus  graves  que  celles  provenant  de  chancres  génitaux. 
:omme  étiolo(;ie,   les  hommes  accusent  souvent  la  barbier.  Les 
17  cas  de  syphilis  d'emblée  concernent  12  entants  et  5  adultes.  La 
plupart  des  cas  sont  des  cas  évitables  :  il  serait  urgent  de  donner 
les  conseils  aux  chefs  de  famille,  d'institutions  pédagogiques,  de 
'abriques,  et  de  faire  publier  des  brochures  populaires  qui  répan- 
Iraient  dans  le  public  la  notion  des  dangers  de  Tinfection  syphili- 
ique.  E.  V. 

LÉcuLiER  :  Considérations  à  propos  des  syphilis  d'emblée*. 

Thèse  de  Paris,  1901.)  —  Deux  périodes  marqueni  Thiâtoire  des  sy- 
(>hilis  demblée.  Les  observations  publiées  pendant  la  première  ne 
présentent  pas  de  garanties  sulfisantes,  car  on  confondait  alors  les* 
diverses  maladies  vénériennes  entre  elles  et  l'existence  du  chancre 
était  facilement  méconnue;  pendant  la  seconde,  on  a  publié  quel- 
|ues  laits  qui  établissent  d'une  façon  certaine  Texistence  de  syphilis- 
sans  chancre  initial,  car  ils  ont  été  observés  avec  précision  et  avec 
jne  rigueur  scientifique  absolue.  Du  reste,il  ny  a  Jà  rien  d  étonnant, 
puisque  c'est  de  cette  façon  que  se  manifeste  Tinfection  syphilitique 
jans  la  syphilis  conceptionnelle.  Dans  ces  cas  d'infection  d'emblée 
3t  de  syphilis  conception nelle,  il  s'at^it  de  syphilis  sanguines  ;  les* 
luteurs  regardent  Tinfection  normale  comme  une  syphilis  unique- 
nent  lymphatique,  mais  selon  L.,  elle  semble  emprunter  les  deux. 
»  oies  sanguine  etiymphatique.  En  somme,  c'est  suivant  trois  modali- 
;és  que  se  produisent  les  syphilis  d  emblée  :  d^abord  quand  on  a  résé* 
|uc  la  plaie  de  Tinoculation,  cette  dernière  étant  alors  normale, 
évolution  de  la  syphilis  qu'elle  détermine  reste  conforme  à  ses  lois, 
labituelles  ;  dans  d'autres  circonstances,  il  s'agit  d'une  inoculation 
[)rofonde  et  sanguine  du  virus;  enfin,  il  est  des  cas  où  l'on  peut 
nettre  en  cause  l'imprégnation  spermatique.  Il  y  a  absence  de  réac- 
tion et  de  défense  lymphatique  dans  ces  deux  derniers  ordres  de 
faits,  aussi  doit-on  supposer  que  le  pronostic  en  est  plus  grave  ;  Tob* 
>ervation  cUnique  montre  qu'il  en  est  ainsi  lors  d'imprégnation  sper» 
natique  ;  quant  aux  syphilis  succédant  à  des  inoculations  sanguines 
H  profondes,  les  observations  n'en  sont  pas  assez  nombreuses  pour 
in  tirer  une  conclusion.  L'infection  existe  donc  malgré  Tahsence  de 
chancre  et  à  ce  point  de  vue  les  manifestations  secondaires  ont  peu 
l'importance.  Du  reste,  celles-ci  varient  suivant  des  causes  étrangè- 
res à  la  syphilis,  suivant  Tétat  de  la  peau  ou  des  muqueuses  :  aussi 
leut-on  se  demander,  dit  Léculier,  si  les  insuccès  des  inoculations 
lux  animaux  ne  tiennent  pasàce  que  Ton  s'est  attaché  à  rechercher 
?hez  eux  les  mêmes  accidents  cutanés  que  chez  Thomme.  La  mar- 
che plus  grave  des  syphilis  purement  sanguines,  où  n'a  pas  lieu  la 
réaction  lymphatique,est  peut-être  une  indication  que  les  chances  de 
réussite  dans  les  inoculation  aux  animaux  seraient  plus  grandes  si 
>ii  les  pratiquait  directement  dans  le  sang.  M.  D. 

À.  Neisser  :  Recherches  sur  la  transmission  de  la  syphili» 
au  porc.  [Arch,,  fwK  Derm,  w.  Syph*,  t.  LIX,  p.  163.)—  N.  rappelle 
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les  recherches  d'Adriao,  de  HugeU  de  HolzlAaiizer,  Adriaa  déciaraut 
<{U6  la  iraasmissibiliié  ne  doit  pas  eocore  être  rejetce,  les  deux 
aatre.<t  la  considérant  comme  possible.  N.  a  repris  les  expériences 
sur  18  animaux  (injection  de  sang,  inoculation  de  fragments  de  sy- 
philome,  friction  avec  sécrétion  du  chancre,  injection  de  sérum), 
17  animaux  n'ont  rien  présenté  d*anormal.  Un  seul,  ayant  reçu  un 
fragment  de  syphilîde  papuleuse  du  va^in.  a  présenté  .15  jours  plus 
tard,sur  le  dos,  une  éruption  papuleuse  etcirciuée  qui  a  disparu  spon- 
tanément. Un  mois  plus  tant,  seconde  éruption  aiguë,  impétîgineuse, 
otrcinée,  guérie  spontanément.  L'examen  histologique  fait  par 
Scholtz  n'a  pas  <iécelé  d'altération  syphilitique  typique.  N.  conclut 
que  Hugel  etliolzhauser  ont  été  trop  aftirmatifs  ;  il  laut  seulement 
admettre,  avec  Adrian,  que  la  question  en  encore  ouverte.  €.  A. 

L.  Waelsch  :  Sur  les  rapports  existant  entra  le  râtrôcis- 
sèment  du  rectufn,   l'éléphantiasU  vulvaireet  la  syphilis. 

(Arch.  /.  Derm.  w,  Syph.,  L  LIX,  p.  359.)  —  W.  rappelle  le  travail 
antérieur  de  Bandler,  admettant  que  la  syphilis  cause  les  processus 
ulcéreux  et  éléphantiasiques  des  organes  génitaux  avec  rétrécisse- 
mentdu  rectum.  Puis  il  rappelle  Drièvement  les  recherclies  anté- 
rieures sur  la  stricture  rectale  :  en  particulier  celles,  de  Schuchardt 
concluant  à  Torigine  habituellement  syphilitique,  celles  de  Rose 
admettant  qu'il  s'agît  d'un  «  éiéphantiasis  da  rectum  »  d'origioe 
variable.  W.  a  |)U  taire  Texamen  microscopufue  du  rectum  de  la 
malade  de  Bandler  qui  succomba  à  de  l^  tuberculose  intestinale.  Il 
donne  un  examen  histologique  détaillé.  Il  conclut  que  Téléphantia- 
sis  vulvaire  trouve  sa  cause  dans  l'oblitération  des  voies  lymphati* 
ques,  et  dans  les  altérations  des  vaisseaux  sanguins  ;  tout  cela  abou- 
tissant à  un  véritable  état  éléphantiasique  avec  réaction  et  proliféra- 
tion de  répithélium.  Par  suite,  la  syphilis  doit  être  considérée 
comme  la  cause  initiale  des  désordres,  mais  elles  les  engendre  se- 
condairement, par  l'intermédiaire  d'autres  lésions.  En  effet,  on  ne 
trouve  pas  les  caractères  habituels  aux  lésions  personnellement  sy- 
philitiques. Ce  serait  plutôt  là  une  lésion  parasyphilitique.  C,  A. 

• 

Weinberg  :  Changement  de  ooloration  des  cheveux  sous 
•Influence  de  la  ssfphilis.  {Mûnchener  med.Woch^  n«  14,  p.  57S.) 
—  Brève  mention  de  3  cas  :  Une  dame  avait  lescbeveux  noirs  ;  elle 
contracte  la  syphilis,  perd  sescheveux  et  ceux-ci  repoussent  blonds. 
L'auteur  de  l'infection  de  cette  dame  eut  une  syphilis  très  forte  ;  il 
avait  auparavant  les  cheveux  blonds  ;  ils  sont  tombés  et  ont  re- 
poussé bruns,  puis  gris.  Enfin  un  jeune  homme  blond  prend  la 
vérole,  perd  ses  cheveux  et  les  voit  repousser  presque  blancs.  Trou- 
bles tropUiques  portant  sur  la  pigmentation  des  bulbes  pileux  ï 

C.  A. 

SYPHILIS;   TRAITEMENT 

Dresch  :  Des  oures  thermalea  sulfareusea  dans  la  syphilis. 

[Journal  des  Praticiens,  7  juin  1902.)  —  De  tous  temps,  les  eaux  mi* 
nérales  ont  été  conseillées  à  des  syphilitiques.  Beaucoup  de  stations 
à  constitution  chimique  variée  leur  permettent  de  supporter  beau- 
coup mieux  révolution  de  la  diatbèse,  mais  les  eaux  sulfureuses 
^ntplus  que  les  autres.  Il  n'est  pas  douteux,  ee  effet,  que  la  médica- 
XÀon  thermale  sulfureuse  augn^ente  ou  exalte  .nos  moyens  d*aula- 
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Jéfense.  Une  condition  unique  est  à  réclamer  du  malade  pour  qu'il 
m  relire  le  bênéfioe  voulu  :  il  faut  que  la  première  période  du  trai- 
einent  hydrargyrique  ait  été  épuisée.  Ace  moment  et  au  lieu  de^ 
oni<er  à  l'usage  banal,  prématuré  et  souvent  inutile  de  Tiodure  de 
)otassium,  il  y  a  intérêts  envoyer  le  malade  dans  une  des  stations 
ulfureuses  des  Pyrénées.  Ce  syphilitique  est  en  état  «ie  dénutrition 
itde  déminéraiisatiou  ;  les  eaux  sulfureuses  en  bains  et  boissons 
/adrt'.ssent  justement  à  une  bonne  partie  de  ces  processus.  Elles 
liJentàramener  à  uncquilit>re  meilleur  la  nutrition  viciée  du  sy- 
)liilitique  et  élèvent  le  coefficient  d'oxydations.  De  plus,  il  faut  tenir 
;ompte  d'une  action  vitale  et  dynamo;;énique  encore  plus  impor- 
ante.  Les  syphilitiques  n*ont  rien  à  ga^^ner  à  caque  le  traitement 
iiercuriel  sous  diverses  formes  sévisse  concurremment  avec  la  cure 
iuU'ureuse.  En  eilet,  on  compliquant  la  cure  thermale  d*un  traite- 
lient  mercuriel  quel  qu'il  soit,  on  en  dénature  le  ^énie  naturel  sans 
kjuivaient  ou  compensation.  Sauf  indication  dt)mmant  toute  consi- 
Jeration,  la  cure  tiierraaie  doit  rester  intercalaire  et  post-hydrargjr- 
'i(|ue.  Les  phénomènes  d'hydrargyrisme  observés  pendant  le  trai- 
ement  sulfureux  chez  des  malades  complètement  sevrés  de  mercure 
Jepuis  plus  ou  moins  longtemps  sont  une  simple  modalité  du  pro- 
cessus habituel  delà  pousséeou  fièvre  thermale  et  militent  contre  la 
M)mbinaison  du  traitement  mercuriel  à  la  cure  thermale.  Le  trait- 
ement mercuriel  donnera  un  résultat  d'autant  meilleur  que  le 
naïade  aura  été,  fmr  une  cure  thermale  simple,  d'autant  mieux  dé- 
sintoxiqué, d'autant  mieux  déshydrargyrisé.  Du  reste,  pendant  les 
fjremières  années  de  révolution  de  la  syphilis,  la  cure  hydrargyri- 
^ue  post-thermale  s'impose.  M.  B. 

S.  Erben  :  Tremblement  mercuriel.  {Wiener  med,  Wochens- 
hn'ft  u°  15,  1902. i  —  Description  d'un  cas.  avec  tremblement  des 
membres  supérieurs  apparaissant  quand  le  malade  fait  des  mouve- 
ments ;  ce  tremblemeut  se  transforme  en  véritables  secousses  au 
t)out  (le  queioues  instants  et  le  malbde  présente  alors  à  première 
vue  l'aspect  d  un  parkinsonien.  En  exammant  de  près,  on  constate 
[|ue  ces  secousses  partent  de  Tarticulation  carpienne  ;  les  doigts 
n'ont  pas  de  mouvements  indépendants  comme  dans  la  paralysie 
imitante.  En  outre,  ran:ét  des  mouvements  est  absolu  au  repos  et 
les  deux  côtés  sont  atteints  également  :  ces  deux  caractères  font 
exclure  la  paralysie  agitante.  Le  tremblement  alcoolique  est  tou- 
jours beaucoup  moins  marqué  et  à  oscillations  plus  rapides  ;  la  lan- 
gue et  le  visRge  sont  pris.  Le  tremblement  sénile  ne  cesse  pas  au 
repos.  Cliez  le  malade  de  l'auteur,  le  tremblement  cesse  en  outre 
fjuaixl  paraît  la  fatigue  :  ce  trait  caractéristique  semble  avoir  échappé 
aux  auteurs  qui  ont  décrit  le  tremblement  mercuriel.  Le  sujet  ne 
présente  ni  atrophies  musculaires  localisées,  ni  paralysies,  ni  épais- 
sissementdu  tronc  nerveux.  11  est  possible  que  certains  groupes  de 
libres  musculaires  ont  été  détruits  par  1  intoxication  hydrargyrique, 
tloù  manciue  d'équilibre  entre  les  muscles  atteints  et  leurs  anta* 
•^^onistes.  E.  V. 

Fkibes  :  Sur  l'iodipine.  (D.  Z.  avril  et  juin  1902.)  —L'A.  accorde 
une  très  grande  supériorité  sur  tous  les  autres  médicaments  à  Mo- 
iipine,  ^n  tant  que  spécifique.  Il  la  recommande  surtout  dans  les 
rornjeB  malignes  précoces,  en  injections  à  hautes  doses  (25  à  50  gr.) 
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et  en  frictions  (&gr.)  \affections  S3[pbilitiques  du  système  nerveux)). 
J^a  maladie  pourrait  du  reste  bénéficier  de  ce  médicament  à  toutes 
ses  périodes  et  dans  toutes  ses  manifestations.  Il  aurait  en  outre 
un  elXH  merveilleux  dans  certaines  atfections  parasyphilitique  (tabès, 
hémiplégies. ..)  oùl'iodure  aurait  échoué.  Le  médicament  agit  aussi 
très  l)ien  et  promptemen repris  à  l'intérieur. S'il  contient 50 0(0 d'iode 
de  moinsque  Tiodure,  il  peut  être  pris  à  t^eaucoup  plus  fortes  doses. 
On  peut  le  donner  en  nature,  dansde  la  bière  ou  du  vin  blanc  :  on  en 
a  ordonné  sans  inconvénienis  30  gr.  et  plus,  par  jour.  Son  efTetest 
du  reste  plus  durable  que  celui  de  Tiodure.  dhez  les  enfants,  on  le 
donne  par  gouttes  ou  à  la  dose  de  1/2  cuillerée  à  café  deux  fois  par 
Jour.  En  lavement^  il  ne  donne  pas  de  bons  résultats.  L^auteur  le 
prescritaussi  contre  la  scia  tique  et  le  psoriasis.  Les  injections  seraient 
avantageuses  dans  les  deux  cas  :  mais  les  psoriasiques  n'ayant  pas 
subi  le  traitement  par  Tiodipine  seule,  les  résultats  obtenus  ont 
besoin,  à  mon  avis,  d'être  contrôlés  par  des  observations  ultérieures. 
Les  doses  employées  ont  été  dans  deux  cas  de  800  à  1000  gr.  Le  trai- 
tement àpetiies  doses  serait  absolument  sans  effet.  J.  M. 

A.  Renault  :  Traitement  de  la  chancrelle  ou  chancre  sim- 
ple et  du  chancre  syphilitique  classique  de  la  sphère  gé- 
nitale. [Jouimal  des  Praticiens,  7  juin  1902.)  —  L'indication  fonda- 
mentale du  traitement  du  chancre  simple  est  de  détruire  le  chan- 
cre, c'est-à-dire  de  transformer  une  plaie  virulente  en  plaie  simple 
susceptible  de  cicatrisation  rapide.  On  rejettera  Tcxcision  et  le  curei- 
tageavec  la  curette  tranchante,  qui  sont  douloureux  et  susceptibles 
de  provoquer  des  inoculatiotis  secondaires.  La  cautérisation  prati- 
quée soit  avec  le  thermo-cautère,  soit  avec  des  pâtes  et  des  liquides 
caustiques  variés,  compta'  de  nombreux  partisans.  Les  plus  usitées 
des  pâles,  sont  la  pâte  carbo-sulfurique,  la  pâte  de  vienne  et  la 
pâte  de  Ganquoin  :on  peut  leur  reprocher  la  douleur  qui  accompa- 
gne leur  emploi,  leur  diffusion  souvent  exagérée,  et  enfin  ce  fait 
que  si  la  vitalité  des  germes  virulents  n'a  pas  été  détruite,  la  chan- 
crelle peut  envahir  les  limites  de  Teschare.  Mêmes  reproches  s'appli- 
quent aux  solutions  de  chlorure  de  zinc,  ou  alcooliques  d'acide  phé^ 
nique.  Ces  moyens  méritent  pourtant  d*étre  employés  quand  i'ul- 
cére  est  torpide  et  ne  se  cicatrise  pas  sous  l'influence  des  poudres 
antiseptiques.  Ce  sont  celies-ci  qui  constituent  le  traitemeut  par 
excellence  de  la  chancrelle.  Leur  action  est  sûre  et  indolore.  Nulle 
ne  vaut  riodoforme,mais  son  odeur  pénétrante  est  un  inconvénient 
désastreux  (aussi  essaye-t-on  de  lui  incorporer  diverses  sut)stan- 
ces  telles  que  café  pulvérisé,  acide*  phénique,  essence  de  menthe, 
pour  le  ma$quer).On  pourra  oralement  employer  le  dermatol,raris- 
toi,  le  diiodolorme  qui  sont  dépourvus  d'odeur,  mais  ils  sont  moins 
efficaces.  Le  P'  Fournier  conseille  les  attouchements  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  à  1/30.  Au bert, partant  de  ce  principe  que  la 
chaleur  détruit  le  bacille  du  chancre  simple  préconise  des  bain<  gé- 
néraux à  40o  et  des  bains  locaux  à  50».  Les  cautérisations  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  les  applications  de  pommade  mercuriei- 
le,  doivent  être  rejetées.  Le  traitement  du  chancre  syphilitique  est 
peu  compliqué,  car  l'ulcère  a  tendance  naturelle  à  la  'guéfison.  On 
rejettera  l'emploi  des  poudrera  qui  sont  inefficaces  et  plutôt  irritantes, 
des  caustiques,  et  de  l'excision  qui  ne  procure  pas  Taboriion  cher- 
chée et  qui  laisse  une  vaste  plaie  dont  la  durée  et  la  cicatrice  sont 
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)lus  notables  que  celle  du  chancre.  On  se  bornera  à  prescrire  une 
grande  propreté,  des  bains  locaux  d'eau  bouillie  tiède  et  Tapplica- 
ion  de  coton  hydrophile  impré^çné  d'eau  bouillie  ou  boriquée. 
.e  meilleur  topii|ueen  pommade  est  le  calomel.  Si  on  le  prescrit, 
)n  fera  recouvrir  le  chancre  d'une  couche  de  coton  hydrophile 
iprès  son  application  et  on  renouvellera  le  pansement  matin  et  soir, 
l  n'y  aura  lieu  de  toucher  le  chancre  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
>ent  que  si  sa  réparation  se  fait  trop  attendre  ou  s'il  se  produit  à  sa 
urface  des  bourgeons  exubérants.  M.  D. 

ScHURRER  :  Observation  d'un  cas  de  farcin  chronique  guéri 
par  ie  traitement  antisyphilitique.  {Revue  médicale  de  l'Est,  i'^ 
uin  1902.)  —  Homme  de  32  ans,  domestique  de  ferme,  qui  présentât 
Jes  bosselures  noueuses  au  niveau  de  la  cuisse  et  de  la  jaml)e  gau- 
:!hes.  On  peusa  à  des  accidents  de  syphilis  tertiaire  et  on  prescrivit 
c  traitement  mixte.  Les  lésions,  qui  avaient  d  abord  diminué  de  vo- 
lume, augmentèrent  ensuite  mais  guérirent  après  incision  et  curet- 
lage.  Le  traitement  antisyphilitique  avait  alors  été  suivi  régulière- 
ment pendant  3  mois.  Six  mois  après,  apparition  (Pune  tumeur  ab- 
édée  sur  le  côté  interne  du  genou  droit  qui  guérit  parle  même 
traitement  chirurgical  que  les  précédentes;  puis  phénomènes  géné- 
raux (douleurs  thoraciques  el  abdominales^amaigrissement, faiblesse 
^iénérale,  inappétence,  accès  de  fièvre  quotidiens)  et  développement 
Je  deux  pustules  et  d'une  phlyctène  au  niveau  du  coude  gauche. 
L'inoculation  à  un  cobaye  fournit  les  lésions  caractéristiques  de  la 
morve  et  permit  alors  de  porter  le  diagnostic  de  farcin  chronique. 
Par  la  suite,  survinrent  des  poussées  douloureuses  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation sierno-claviculaire  droite  et  de  la  5«  articulation  chondro- 
sternale  droite,  avec  gonflement,  rougeur  et  fièvre.  Puis  l'état  géné- 
ral s'améliora  et  quand  le  malade  fut  perdu  de  vue,  il  était  en  très 
l)onne  santé.  Le  côté  intéressant  de  cette  observation  réside  dans 
PC  tait  que  le  farcin  est  habituellement  une  maladie  très  grave  avec 
plaies  déchiquetées,  vastes  suppurations  et  décollements  énormes, 
qui  se  termine  parla  cachexie  et  la  mort.  Ici,  il  s'est  agi  d'un  cas 
bénin,  insolite,  à  manifestations  locales  très  limitées  est  facilement 
curables.  Cette  bénignité  est  peut-être  attribuable  à  l'influence  du 
traitement  antisyphilitique  du  début  et  en  tout  cas,  c'est  là  une 
question  qui  mériterait  d'être  étudiée.  M.  D. 


IIBVXJE  13  ES   JOXJIlJSrA.XJX 

V.  Lespinne  :  Syphilis  et  irritation.  —  L'observation  prolon- 
^'ée  des  syphilitiques  a  amené  l'auteur  à  penser  que  la  syphilis 
trouve  immédiatement  le  point  faible  du  sujet  où  elle  a  élu  domicile 
et  s'y  attaque  de  préférence.  Une  cause  d'affaibhssement  local  et 
momentané  peut  même  être  le  motif  d'appel  de  syphilides  et  déce- 
ler ainsi  une  véro!e  jusque-là  non  avouée  au  médecin  ou  ignorée 
(lu  malade. 

L'auteur  rapporte  trois  observations  démonti'ant  ces  faits  dune 
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façon  très  nette  :  dans  le  preniier  cas,  il  s'agit  d'une  syphilis  insu - 
lisamment  traitée  ;  sept  ans  après  le  chancre,  un  tatouage   fut    • 
cause  (l'appel  de  gommes  syphilitiques  reproduisant  une  partie  .. 
dessin.  Dans  un  deuxième  cas,  trente  ans  après   le  chancre,  un 
syphilis  traitée  régulièrement  se  réveilla  sous  Finfluenee  d'abc  : 
turonculeux  de  la  nuque  ;  une  éruption  de  zona,  deux  ans  apie* 
amena  un  nouveau  réveil  de  la  syphilis.  Enfin,  dans  le  dernier  i-a. 
une  chancrelle  fut  la  cause  d'appel  de  syphilides  ulcéreuses  phap 
déniques.  [Prog.  méd,  Belge,  n«  5,  l"  mars  t902  et  Journ.  vi^d,    • 
Bruxelles,  n«  13.) 

DiETz  :  Lichen  syphilitique.  SyphlIWe  à  petites  papules.- 

L'auteur,  dans  un  de  ses  intéressants  recueils  d'observations  «îr 
pratique'journalière,  appelle  l'attention  sur  le  lichen  syphilitiqu» . 
dit  aussi  syphilideà  petites  papules,  et  qui  doit  être  rangé  parmi  .♦- 
manifestations  précoces,  c'est-à-dire  celles  des  premières  années  1- 
la  maladie.  Sa  présence  indique  une  atteinte  profonde  de  Torf^- 
nisme;  il  s^attaque  de  préférence  aux  constitutions  laibles  et  rési^' 
parfois' avec  une  grande  ténacité  aux  médications  les  plus  éner;i 

ques.  ,  ,  , 

Finger  a  divisé  les  syphilides  secondaires  en  deux   classes  :i<^ 

syphilideà  sèches,  comprenant  le  lichen,  la  papule  lenUculaire.  ' 
psoriasis,  etc.,  et  les  syphilides  sucmknles,  par  exemple,  les  plaq» 
muqueuses.  En  général,  un  individu  dont  la  première  manifesiati*'! 
consiste  en  une  forme  sèche,  verra  se  reproduire  cette  même  n>rni 
pendant  toute  la  durée  de  la  période  secondaire,  tandis   que  clir. 
un  autre  malade,  ce  sont  plutôt  les  plaques  muqueuses  de  la  rép  t 
génito-anale  et  de  la  muqueuse  buccale  qui  se  répètent  consuirn 
ment  pendant  les  premières  années  de  la  diathèse  ;  en  un  m.*, 
syphilides  sèches  et  syphihdes  succulentes  s'excluent  souvent  mu 
tuellement.  Les  formes  succulentes  indiquent  un  processus  raorlu  : 
plus  bénin,  un  organisme  plus  résistant,  une  moindre  tendance  a" 
tertiarisme  ;  les  formes   sèches,  au  contraire,  sont  le  signe  d  u! 
processus  plus  sérieux,  plus  tenace,  d'un  organisme  moins  résis- 
tant, plus  disposé  au  tertiarisme. 

Ce  préambule  établi,  l'auteur  cite  l'observation  d'ane  jeau' 
femme  de  28  ans,  célibataire,  sans  enfants,  dont  la  santé  généralr 
semble  être  satisfaisante.  Le  chancre  induré  ayant  passé  inapen  u 
la  patiente  ne  sait  pas  indiquer  la  date  du  début  de  sa  maladie.  U^ 
première  manifeslalion  de  la  diathèse  consistait  en  macules  et 
papules,  dont  la  résorption  fut  obtenue  par  l'administraiion  <h 
pilules  à  base  de  protoïodure  de  mercure,  prescrites  par  le  medenn 
de  la  famille.  Actuellement,  première  récidive  sous  forme  de  peUie< 
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papules  lichénoïdes  disposées  par  {groupes  localisés  en  diverses 
régions  du  revêtement  eutané.  En  effet,  on  constata  sur  les  épau- 
les, à  la  nuque,  aux  poignets,  à  la  région  sacrée  et  sur  les  cuisses,  la 
présence  de  nombreuses  petites  papules,  grosses  comme  une  tête 
d'épingle,  disposées  sous  forme  de  segments  de  cercle  plus  ou 
moins  aplaties,  recouvertes  ou  non  d'une  mince  squame  grisâtre, 
peu  adhérente.  Parmi  ces  efflorescences,  on  en  trouva  en  voie  de 
régression  centrifuge  à  centre  déprimé. 

Leur  coloration  est  rouge  sombre,  elles  no  sont  le  siège  d'aucune 
sensation  anormale.  Les  ganglions  lymphatiques  des  aines,  de  la 
nuque  et  des  aisselles  sont  fortement  engorges. 

De  nouveau  consulté  au  fujet  de  cette  éruption,  le  médecin  de  la 
malade  lui  avait  fait  reprendre  les  pilules  hydrargyriques.  Mais  cette 
fois-ci  la  médication,  prolongée  pendant  plusieurs  semaines  consé* 
cutives,  resta  absolument  inefficace  de  sorte  que  jusqu'à  ce  jour 
l'éruption  ne  montre  aucune  tendance  à  la  guérison.  L'auteur  a 
donc  conseillé  à  cette  femme  de  s'abstenir  de  toute  médication 
spécifique  pendant  quelque  temps,  parce  qu'il  estime  qu'il  y  a 
accoutumance  au  mercure  et  que  le  médicament  n'agirait  peut-être 
plus,  même  sous  forme  d'injections  ou  de  frictions.  Elle  prendra, 
pendant  celte  période  d'expectation,  des  pilules  dîiodure  de  fer 
comme  reconstituant  général,  puis  reprendra  le  traitement  sous 
forme  d'injections  de  salicylate  de  mercure. 

D'une  façon  générale,  c'est-à-dire  abstraction  faite  des  cas  où  il 
faut  individualiser^  voici  le  schéma  suivant  lequel  M.  Dietz  traite 
habituellement  la  syphilis.  Il  commence  le  traitement  seulement  à 
l'explosion  des  manifestations  secondaires,  parce  qu'en  ce  moment 
il  est  absolument  certain  que  le  malade  est  syphilitique.  Il  lui  fait 
subir,  pendant  les  quatre  premières  années  de  sa  maladie,  doux 
cures  principales  par  an,  comprenant  chacune  seize  injections 
intramusculaires,  à  raison  de  5  centigrammes  de  sel  hydrargyrique 
par  injection,  et  de  deux  injections  par  semaine  ;  une  cure  complète 
dure,  par  conséquent,  deux  mois.  Le  médicament  est  tenu  en  sus- 
pension dans  de  la  paraffine  liquide.  Quant  à  la  période  tertiaire,  il 
remplace  volontiers  Tiodure  de  potassium  par  des  injections  d'iodi- 
pin;  une  cure  complète  comprend  dix  injections  (fui  doivent  être 
faites  toutes  les  vingt-quatre  heures,  de  sorte  que  le  traitement 
durera  exactement  dix  jours. 

Une  expérience  de  huit  ansdepratiquedermatologiqueluia  appris 
que  le  malade  qui  se  soumet  strictement  à  cette  méthode,  qui  n*est, 
en  somme,  que  le  tiaitement  chronique  intermittent  du  Professeur 
Fournier,  modifié  en  ce  sens  que  la  médication  par  voie  stomacale 
est  remplacée  par  celle,  bien  plus  énergique,  des  injections  de  sel 
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mercurique  insoluble,  n'aura  absolument  rien  à   craindre  le 
vérole  et  qu  il  traversera  la  période  secondaire  sans  quil  ait  k 
coup  à  souffrir  de  sa  maladie,  laquelle  passe  pour   ainsi  dire  i» 
perçue  dans  beaucoup  de  cas.  Chez  aucun  des  très  nonabreux  m. 
des  traités  depuis  cette  époque,  l'auteur  n'a  vu  survenir,  jusq.u 
d'accidents  tertiaires.  11  peut  donc  chaleureusement  reconimai  > 
la  méthode  par  cures  inlermitlenios,  maigre  toutes   les   tliscussu 
..iseuses  et  inutiles  auxtiuelles  elle  a  donné  lieu  et  qui  nont  jam 
conduit  à  aucun  résultat  pratique.  Celte  méiliode  du    l'rofe<<- 
Fournier.  le  plus  illustre  des  syphiligraphes   noodernes,  est  b.- 
sur  le  princii)e  très  rationnel  qu'une  maladie  chronique  deni.<i:= 
ciçalement  un  traitement  chronique.    Uourn.   méd.    de   Brui- 
i.»25,  p.  387,  19  juin  1902.) 
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Formules  pour  le  traitcmen:  Iccal 
de  la  lèpra 

(Unma) 

Pyrogallol 2  ft  10  gr. 

Acide  salicylique.       1  à  o  gr. 

Vaseline  100  gr. 

Avec  celle  pommade  —  dont  la 
teneur  en  acides  pyrogallique  et  sali- 
cylique est  augmcnlée  progressive- 
ment —  on  fait  des  onclions  au  ni- 
veau des  parties  atleinlea.  Pouréyi- 
ler  l'acliou  destructive  du  pyrogallol 
sur  les  hématies,  on  administre  a 
l'intérieur  de  l'acide  chlorydrique  a 
doFe  élevée. 

Ce  traitement  convient  en  particu- 
lier aux  lésions  dans  lesquelles  les 
bacilles  de  Ilansen,  se  trouvant  sur- 
tout dans  letissu^sous-cutané,  déter- 
minent la  production  de  lépromes 
léontiasiques. 

A-l-on,  par  contre,  affaire  a  des 
lésions  essentiellement  dermiques 
sous  forme  de  papules  ou  nodules, 
où  les  bacilles  sont  disposés  en  amas 
riches  en  mucine  et  en  substances 
grasses,  on  se  servira  d'une  pftte 
dont  voici  la  formule  : 
Priasse  caustique...  \ 

Magnésie  calcinée...  (25    «j.^ 

Savon  noir î 

Eau  distillée ) 


Au  niveau  des   lépromes   h^^^  : 
durs  et  les  plus    volumiDeu.'ï.  " 
pâte    est  employée   telle  quelle, 
dis   que  là     oà     les    lésion*    ^ 
moins  accusées,  on  npplîqucur. 
lange  de  deux  ou    trois  partie^ 
pâte  pour  cent  parties  de  va-t 
On  donne  en  même  temps  de  t\^ 
chlorhdyrique  à  Pinlérieur. 

Chez  les  sujets  anénniqucs  et 
les  cardiaques  on  remplace,  àsi 
pâte  ci-dessus  forinulée,  la  piî- 
caustique  par  la  soude  caustiqu* 
ne  présente  pas  rinconvénientd  t" 
cer  une  action  hy^poslhénisante  -n 
cœur,  alors  qu'elle  est  absorb*-^ '^ 
le  torrent  sanguin. 

11  va  sans  dire  que  les  mo>en* 
viennent  d'être  inaiqués  ne  saur.r 
être  employés  dans  la  terme ant- 
sique  de  là  lèpre   où,  les  tron'"' 
nerfs  sensilifs  étant  seuls  atteint* 
traitement  local  n'est  guère  pu^^ 
Dans  la  lèpre  à  localisation^  - 
cutanées  ou   dermiques,  conv-ur- 
ment  avec  le  traitement  local.oc 
recours    au   Irailemenl  gênén*-^ 
l'huile  de  chaulmoogia  et  les  - 
I  chauds.  , 

Ajoutons  en  terminant  que  M 
na  a  vu  des  lésions  lépreuses  -•• 
liorer  très  sensiblement   sons  1  " 
ence  d'une  (lèvre  asep tiquât  P'^'  ' 
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luée  par  des  îDjecUons  sous-culanôes 
le  jus  de  viande  {Bull.  med.  1902  p. 
ro7  et  Therap,  d.  Gegemvart,  juillet 
1902.) 

La  dionine  dans  le  traitement 
du  zona    ophtalmique. 

(ÏERSON) 

Contre  les  douleurs  qui  tourmentent 
si  violemment  les  malades  atteints 
de  zona  ophtalmique,  la  principale, 
sinon  l'unique  ressource  au  médecin 
consistait  jusqu'ici  dans  remploi  des 
injections  sous-cutanées  de  morplii- 
110.  L'anlipyrine,  en  eiïet,  la  quinine, 
les  liypnotic[ues  et  les  sédatifs,  les 
pilules  d'opiumet  Taconitine  ont  bien 
quelque  utilité,  mais,  le  plus  souvent, 
il  faut  le  dire,  leur  action  est  absolu- 
ment insufflsante.  Les  injections  de 
morphine,au  contraire,  jouissent  d'un 
pouvoir  analgésiant  incontestable  ; 
malheureusement,  la  durée  de  cette 
anal{(ésie  est  souvent  très  courte,  et, 
d'autre  part,  la  répétition  des  injec- 
tions expose  le  malade  à  tous  les 
dangers  de  la  morphinomanie.  11 
est,  d'ailleurs, des  sujets  qui  refusent 
la  morphine. 

Aussi  M.  A.  Terson  (de  Paris)  a- 
t-il  eu  l'idée  de  remplacer  la  morphi- 
ne par  la  dionine  dans  le  traitement 
des  douleurs  du  zona  ophtalmi(]ue. 
hes  injections  de  dionine  n'auraient, 
d'après  lui,  aucun  des  inconvénients 
de  ta  morphine,et  leur  pouvoir  anal^é- 
siant  et  somnifère  serait  souvent  plus 
prolongé  que  celui  de  rinjection  de 
niorphme.  Dans  les  quelques  cas 
qu'il  a  eu  l'occasion  de  traiter  de  cel- 
te façon,  une  seule  injection  de  1  cen- 
tigramme de  dionine  (  en  solution 
aqueuse  à  2  pour  100),  pratiquée  au 
niveau  de  la  tempe  du  côté  malade, 
a  suftl  à  ramener,  sans  aucun  ennui 
ni  inconvénient  apparent,  le  calme 
souhaité.  La  dose  peut  être  élevée 
jusqu'à  2  centigr.  5  sans  danger. 

M.  Terson  combine  à  ses  injections 
remploi  d'une  pommade  à  la  dionine 
qu'il  applique  sur  les  ulcérations  cu- 
tanées et  qu'il  formule  de  la  façon 
suivante  : 

Dionine 0  gr.50 

Huile  de  vaseline. . .     5  gr. 
Lanoline   Liebreich.    15  gr. 

Celle  pommade,  à  la  fois  hydrophi- 
le (laaolme)  et  analgésiante  (dionine) 
appliquée   trois    à    quatre   fois  par 


jour  sur  l'éruption,  se  mélange  inti- 
mement aux  tissus  ulcérés  et  procu- 
re un  certain  soulagement  au  mala- 
de, toute  en  empêchant  une  escarre 
trop  sèche  et  trop  abondante. (Presse 
méd,  ly  juillet  1902.  p.  686.  n* 58.) 

Traitement  électrolytique  du  xan- 
•  thélaema. 

(Pansier). 

Dans  l'électrolyse  du  xanthélasma, 
il  faut  employer  le  pôle  négatif,  qui 
donne  une  escharre  molle,  non  rétrac- 
lile.  La  cautérisation  au  pôle  néga- 
tif étant  faite  par  les  bases,  on  peut 
user  d'aiguilles  en  acier  sans  crainte 
de  produire  un  tatouage  de  la  pau- 
pière. L'auteur  applique  habituelle- 
ment le  pôle  positif  sous  forme  d'une 
éponge  sur  la  joue  du  patient.  Il  ne 
faut  pas  craindre  d'employer  des  cou- 
rants un  peu  forts  (6  à  lOm.  A)  qu'on 
laisse  agir  pendant  un  minimum  de 
temps  de  deux  minutes.  L'auteur  re- 
commande de  faire  agir  simuitané- 
mt^nt  plusieurs  aiguilles,  réduisant 
ainsi  à  son  minimum  laduréede  cha- 
aue  séance,  car  l'électrolyse  du  xan- 
tnelasma  n'est  pas  indolore,  quoique 
bien  moins  pénible  que  Pélectrolyse 
des  cils.  L'enfoncement  de  l'aiguille 
est  pénible,  et  pendant  la  durée  de 
l'électrolyse,  il  se  produit  une  douleur 
une  cuisson  plus  ou  moins  vive,  sup- 
portable cependant. 

L'auteur  a  pour  habitude  de  faire 
ressortir  les  aiguilles  de  façon  à  trans- 
flxer  complètement  la  plaque. 

Les  piqûres  faites  perpendiculaire- 
ment à  la  surface  de  la  peau  en  en- 
fonçant l'aiguille  de  2  millimètres  ne 
sont  pas  à  recommander. 

On  peut  obtenir  une  diminution 
considérable  de  la  cuisson  que  cause 
le  passage  du  courant  en  faisant  quel- 
ques minutes  avant  des  onctions  sur 
la  paupière  avec  la  mixture  suivante  : 

Menthol 

Hydrate  de  chloral. ..  .  (aâ  3  gram. 
Lanoline )  6  grammes. 

Le  nombre  de  séances  varie  selon 
le  mode  employé.  Si  on  transflxe  la 
plaque  de  xanthome  avec  plusieurs 
aiguilles  très  rapprochées  (courant 
de  6  à  10  m  A.  de  deux  à  trois  minu- 
tes de  durée)  en  une  seule  séance  on 
obtiendra  un  résultat  considérable. 
Généralement,  une  quinzaine  de  jours 
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aprôs,  il  ne  reste  que  quelques  petits 
nodules  qui  disparaissent  par  uue 
nouvelle  électrolyse.  Au  contraire,  si 
à  chaque  séance  on  ne  fait  qu'une 
transflxion  avec  une  seule  aiguille,  et 
surtout  si  on  use  d'un  courant  plus 
faible,  la  cure  sera  plus  longue.  On 
ne  doit  pas  toucher  à  la  même  pla- 
que avant  douze  ou  quinze  Jours. 
(Arch.  d'  il  m^rf.  Juillet  1902et/?tfvtte 
de  thér.  méd.-chir,  1902,p.  531.) 

Propriétés  décollantes  l'eau    de 
oxygénée. 

(DroAT) 

M.  Dugat  a  consacre^  sa  thèse  à  l'é- 
tude du  traitement  des  plaies  par  l'eau 
oxygénée  et  donne  un  bon  nombre 
d'observations  montrant  les  bons  ef^ 
fets  de  cette  préparation  dans  les 
plaies  les  plus  variées.  Nous  nMnsis- 
terons  pas  sur  ce  sujet  traité  déjà 
ici  bien  souvent  :  mais  nous  signale- 
rons d'après  ce  travail  une  particu- 
larité, indiquée  primitivement  par 
Mikullczet  par  M.  Poncet,  et  qui  est 
relative  à  rutilisatlon  de  l'eau  oxygé- 
née pour  le  décollement  des  panse- 
ments et  l'enlèvement  facile  des  piè- 
ces qui  sont  les  plus  serrées  et  les 
plus  adhérentes. 

Ces  propriétés  décollantes  de  l'eau 
oxygénée  s'étendent  à  toute  espèce 
depaniiement.  M.  Dugat  les  a  utili- 
sées pour  enlever  tous  les  pansements 
qui  résistaient  un  tant  soit  peu  à  la 
simple  traction  et  a  évité  des  souf- 
frances toujours  très  vives  aux  mala- 
des. C'est  dans  les  ulcères  variqueux, 
où  le  pansement  adhère  toujours  d'u- 
ne façon  si  intime  à  la  surface  cruen- 
tée,  que  les  propriétés  décollantes 
de  l'eau  oxygénée  font  merveille. Dans 
la  pratique,  on  sait  combien  est  dou- 
loureux le  décollement  des  panse- 
ments d'ongles  incarnés.  Si,  à  l'exem- 
ple de  M.Thiéry,  on  emploie  l'eau 
oxvgénée,  la  tâche  est  considérable- 
ment facilitée.  11  s'est  toujours  bien 
trouvé  eniln  des  arrosages  au  peroxy- 
de d'hydrogène  pour  enlever  les  pan- 
sements qui  recouvraient  les  panaris. 
Comme  le  fall  aussi  remarquer  M. Clé- 
ment de  Brye,  l'enlèvement  des  pan- 
sements qui  recouvrent  les  panaris 
est  toujours  extrêmement  douloureux. 
La  tâche  est  singulièrement  facilitée 

Sar  l'usage  de  l'eau  oxygénée.  EnQn, 
ans  les  plaies    profondes,  anfrac- 


tueuses,  l'opération  du  décollement 
du  pansement  devient  un  jeu  d'en- 
fant par  l'arrosage  à  l'eau  oxygénée. 
La  technique  de  l'enlèvement  des 
pansements,  à  l'aide  du  peroxyde 
d'hydrogène,  a  été  formulée  en  quel- 
ques mots  par  M.  Poncet  :  Un  sude. 
muni  d'un  flacon  d'eau  oxygénée,  en 
verse  lentement  et  en  petite  quantité 
au  niveau  des  bords  de  la  plaie,  là 
où  le  chirurgien  exerce  des  tractions 
avec  une  main  sur  la  gaze  à  détacher 
en  même  temps  qu'avec  les  doigts 
de  l'autre  main, il  la  sépare  des  tissus 
vivants.  La  mousse  gazeuse,  compa- 
rable à  celle  du  lait  chaud  qu'on  agi- 
te, est  enlevée  avec  une  gaze  stérili- 
sée. 

Cette  propriété  décollante  est  toute 
mécanique  et  due  a  la  formation  des 
flnes  bulles  gazeuses  qui  séparent 
toutes  les  parties  du  pansement. 
{J.  de  méd.  et  de  chir,  prat,y  art.  19440 
25  Juin  1902.) 

Ti^aitement  du  |»soplasts. 

(Henry  Bernard) 

Le  traitement  local  doit  réaliser 
deux  indications  :  d'abord  décaper  le 
psoriasis,  ensuite  le  modlfler. 

Le  décapage  des  squames  est  obte- 
nu assez  facilement  par  des  onctions 
avec  un  corps  gras  quelconque  (axon- 
ge,  lanoline,  vaseline)    et   quelques 
bains  amidonnés,  ou,  si  les  squames 
sont  plus  adhérentes,  au  moyen   de 
l'action  combinée  des  bains   et    des 
savonnages  avec  le  savon  ordinaire 
le  savon  noir  (savon  mou  de  potasse)'' 
ou  le  savon  au  goudron.    Les  bains 
de  vapeur    sont   également  un  bon 
moyen  (Gaucher). 

De  tous  les  topiques  modificateurs, 
le  plus  fréquemment  employé  est  en* 
core  l'huile  de  cade  vraie,  provenant 
de  la  distillation  du  bois  de  gené- 
vrier. L'huile  de  cade  fait  disparaî- 
tre les  placards  en  quatre  à  six  se- 
maines en  moyenne,  mais  elle  a  l'in- 
convénient d'avoir  une  odeur  empy- 
reumatique  désagréable  et  une  co- 
loration brun  noirâtre  révélatrice, 
d'exercer  une  action  caustique  sur  le 
linge. 

Le  procédé  d'application   le  plus 
simple  consiste  dans  l'emploi  des  ba- 
digeonnages  Journaliers  avec  l'huile 
diluée  dans  le  glycérolé  d'amidon  : 
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Olycérolé  cadique  faible  de  Vidal  : 

Huile  de  cade 15  gr. 

Extrait  fluide  de  Pa- 
nama     QS.   pour 

émulsionner. 
Glycéroïô  d'amidon . .  90  gr. 
Essence  de  girolle. . . ,    QS . 

Olycérolé  cadique  fort  de  Vidal  : 

Huile  de  cade 50  gr. 

Extrait  fluide  de  Pa- 

»na 5 

Olycérolé  d'amidon..  45       — 

Essence  de  girofle...  QS. 

L'huile  de  cade  devant  rester  en 
contact  avec  les  plaques  psoriasi- 
ques  aussi  longtemps  que  possible, 
on  conaeille  de  faire  porter  au  mala- 
de, dire  ctementsur  la  peau,  un  vê- 
tement complet  de  flanelle  qui  doit 
être  porté  longtemps  sans  être  lavé. 

On  a  encore  Incorporé  l'huile  de 
cade  à  un  collodion  formant  pellicule 
ou  à  un  emplâtre. 

Le  collodion  doit  être  du  collodion 
à  l'acétone  (8  à  10  grammes  de  ful- 
mlcoton  dans  90  ou  92  grammes  d'a- 
cétone} ;  dans  ce  collodion  on  incor- 
pore rhulle  de  cade  dans  la  propor- 
tion de  1/4  ou  li«. 

Dans  les  psoriasis  très  étendtis,  M. 
Balzer  emploie  des  bains  Journaliers 
ainsi  composés  : 

Huile  de  cade  pure...    50  gr. 
Teinture  de  quillaya..    30  — 

Pour  un  bain. 

A  rhulle  de  cade,  on  peut  associer 
l'acide  salicyque  dans  la  proportion 
de  1/20  à  1740. 

(Brocq) 

Huile  de  cade  pure. .  30  gr. 
Olycérolé  d'amidon.  5  0  — 
Acide  salicyllque. . .    2  à  5  — 

L'acide chrysophanique  aune  ac- 
tion énergique  sur  le  psoriasis,  mais 
il  est  très  caustique  et  présente  l'in- 
comrénient  de  teinter  la  peau  en  vio- 
let et  les  poils  en  Jaune.  On  peut 
rappliquer  en  pommade  à  15-25%, 
ou  mieux  sous  forme  de  collodion  ou 
de  traumaticine 

Acide  chrysophanique.  (*A  1  ^r 
Outla-percha (^^  ^  «'^• 

Chloroforme 9  gr. 

La  chrysarobine  possède  les  mô- 
mes inconvénients  que  Taclde  chry- 


sophanique ;  on  l'emploie  surtout 
sous  forme  de  traumaticine  à  1/20  ou 
1/10  ou  de  crayon  contenant  lf3  de 
chrysarobine.  (Hallopeau) 

L'acide  pyrogalllque,  en  raison  de 
sa  grande  toxicité,  ne  peut  être  ap- 
pliqué que  sur  des  plaques   discrè- 
tes. On  Vincorpore  a  une  pommade 
(à  5  ou  10  0{0),sof  t  à  une  traumaticine. 

Il  faut  éviter  d'appliquer  ces  der- 
niers médicaments  sur  des  surfaces 
excoriées  ou  à  proximité  des  mu- 
queuses. Contre  le  psoriasis  capttis 
et  celui  de  la  face,  on  emploiera  les 
onctions  avec  la  pommade  salicyli- 
que  ou  la  pommade  au  calomel  à 
1/10  ou  1t20,  ou  la  pommade  au  na- 
pbtolà  li20. 

Le  psoriasis  unguéal  sera  parfois 
heureusement  modiflé  par  l'applica- 
tion journalière,  dans  la  rainure  un- 
guéale,  d'une  goutte  de  solution  al- 
coolique diacide  salicyllque  à  IflO. 

Dans  le  psoriasis  aigu.  Il  faut  se 
borner  aux  applications  d'enveloppe- 
ments humides  permanents,  ou  de 
pommades  inertes  et,  concurrem- 
ment, employer  les  grands  bains  tlè- 
des  ;  plus  tard,  on  emploiera  des 
pommades     modiflcatrlces    faibles  : 

S ommade  salicyllque  à  li50,  pomma- 
e  naphtolée  à  lilO,  etc. 

Le  traitement  général  comporte  des 
indications  dlflérentes  suivant  le  ter- 
rain. Aux  arthritiques  on  peut  don- 
ner des  alcalins,  du  sallcylaie  de 
soude,  etc.,  aux  strumeux,  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  de  l'iodure  de  fer  ; 
aux  nerveux  du  bromure  de  potas- 
sium, du  valérianate  d'ammoniaque. 

L'arsenic  passe  pour  agir  directe- 
tement  sur  le  psoriasis.  On  emploie 
la  liqueur  de  potasse  â  doses  pro- 
gressivement croissantes  (II  à  aV 
gouttes  par  jour),  avec  des  interval- 
les de  repos  de  8  à  15  Jours  pab  mois 
.lie  cacodylate  aurait  la  même 
*nfluence. 


Acide  cacodyliquo 

neutralisé 

Rhum 

Sirop  de  sucre 

Kssenco  de  menthe.. 


2  gr.  50 
20    — 
20    — 
II  goutt. 

(Danlos.) 


Chaque  cuillerée  à  café  contient 
0  gr.  125  d'acide  cacodyllque  ;  une 
à  deux  cuillerées  à  café  par  Jour. 

L'arsenic  est  contre-indiqué  dans 
les  pous^ée8  alguCi.c*  de  psoriasis. 
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Le  traitement  diététique  a  une  gran- 
de imporlance  ;  il  faut  éliminer  du 
régime  les  aliments  épicés.  fermen- 
tescibles,  et  surtout  l'alcool. 

L'hydrothérapie  liède  est  un  bon 
adjuvant  du  traitement.  Il    est  bon 
.  d'aug:menter  la   transpiration  cuta- 
née  à    l'aide  de    vêlements  chauds 
(Gaucher).  [Journal des  prat,  et  iîe- 

^I^J^.s^^      ^^^^'''    ^àdJcO'Chir.    p.    174 
190?.)  ^ 

Traitement  de  la  séborrhée 

(Brocq). 

—  Les  soins  à  donner  aux  che- 
veux sont  un  des  points  sur  lesquels 
les  dermatologistes  sont  le  plus  sou- 
vent consultés,  d'autant  plus  quepour 
obéir  aux  modes  actuelles,  les  che- 
veux sont  maintenus  dans  un  état  de 
sécheresse  qui  leur  est  extrêmement 
nuisible.  11  faut  ajouter  que  le  tra- 
vail cérébral  de  plus  en  plus  répandu 
et  actif  chez  les  femmes  est  une  cause 
importante  de  chute  des  cheveux  • 
enfin  pour  beaucoup  de  femmes  la 
perte  de  leurs  cheveux  constitue  uno 
idée  lixe,  une  véritable  obsession  • 
elles  les  recueillent  soigneusement' 
les  pèsent  parfois  et  cette  préoccu- 
pation constante  constitue  encore 
une  condition  défavorable. 

D'autre  part,  il  faut  savoir,  pour 
pouvoir  apprécier  le  mode  du  trai- 
tement employé,  que  les  cheveux  pré- 
sentent une  véritable  mue  physiolo- 
gique et  qu'ils  tombent  régulière- 
ment en  plus  grande  abondance  vers 
les  mois  de  mai  et  septembre  pour 
repousser  dans  les  intervalles.  Aus- 
si une  médication  qui  paraît  réussir 
à  certains  moments,  quand  elle  coïn- 
cide avec  la  repousse,  pourra  paraî- 
tre sans  effet  quand  on  la  donne  au 
moment  de  la  chute  périodique. 

Dune  In -on  générale,  il  est  néces- 
saire de  gr  lisser  le^r  cheveux  comme 
on  le  faisait  autrefois,  d'autant  plus 
qu'avec  l'hibitude  des  lavages  répé- 
tés quisesi  introduite,  ils  sont  pres- 
que toujour>  secs  et  cassent  avec  la 
plus  t,^rande  facilité.  Lorsqu'on  les 
lave  pour  combattre  la  séborrhée 
du  cuir  chevelu,  on  les  sèche  toujours 
trop  et,  après  avoir  dégraissé  la 
peau,  il  serait  nécessaire  de  restituer 
aux  cheveux  une  partie  de  la  graisse 
qu'on  a  enlevée  ;  mais  les  malades 
apprécient  peu  le  graissage  des  che- 


veux qui  ne  favorise  pas  lesco.:' 
actuelles. 

Pour  le  traitement  de  la  se  h.   : 
on  peut,    tous    les  soirs,  el  dt- 
n'y  a  plusde  pellicules,  deuxto.^ . 
semaine   seulenaenl,     étendre  >  - 
cuir  chevelu  un  peu   de    pomn    : 
l'oxyde  jaune  d'hydrar^-vre  au  n. 
d'une  allumette     recouverte   Ui 
hydrophile  ;    après    quoi,    on  eL 
I  excès   de   pommade    avec   un  \ 
d'ouate  sèche. 

Oxyde  jaune  d'hydrargvre    O.r. .  f 
Vaseline  pure  Lancelo't . .       i>i»  ^ .  • 

Tous   les  matins,  on  fera  un^ 
tion  avec  de  l'ouate  hvdrophiltr  i/. 
bée  de  coaltar  saponiné  étendu  de  .^ 
fois  son  volume  d'eau. 

On    peut  encore    utiliser   dat.^ 
même  but  la  solution  ; 

Polysulfure  de  po- 

tassium  liq 20  à  lO)  çout:-,^ 

Lau  chaude i  ,4  verre 

Cette   substance    a    Tinconven  - 
de  foncer  parfois  la  couleur  àt^< 
veux.  On  peut  y  remédier    en    t  .- 
sant  de  temps  en  temps  sur  h^s  . 
veux  un  mélange  deau  sédativ»'  o  - 
peede  5  à  10  fois  son  volume  d'eau 
qui  leur  donne  un  reflet  blond. 

Enfin,  pour  remédier  à  la  «érher" 
se  des  cheveux,  il  faut  les   hume.  .^ 
souvent  avec  la  préparation  suiv..- 
te  : 

Huile  de  ricin   30  gram^i.  ^ 

Teinture  de  jaborandi .  l 

Teinture  de  quinine. . .  }   âà  8  gra:r. 

Teinture  de  romarin  ,,.\ 

{Journal  de  Méd,  et  de  Chir,  f  j: 

art.  19414., 

Traitement  du  prurit  anal. 


(Brocq) 

—  Dans  un  cas  de  prurit  an<ïl  l-  - 
tenace  avec  eczéraati9ation,M.  Bn>/ 
laisait  la  prescription  suivant? 
graisser  l'anus  avant  d'aller  a  \ 
selle  et  laver  ensuite  avec  de  1  e*: 
aussi  chaude  qu'on  pourra  la  «ud- 
porter.  '  ^ 

Tous  les  deux  Jours,    badigeonna 
1  anus  avec   une   soluUon   de  nitr. 
d  argent  ; 

W^^^}^  ,^;?r«ent o.?5  cent;.'. 

Eau  distillée 25  gr-h.. 
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Poudrer  avec  : 

Oxyde  de  zinc 35  grammes. 

Camphre  porphyrisé.       1  gramme. 
Talc * 05  grammes. 

Avant  de  poudrer,  on  élendra  sur 


les  parties  malades  une  petite  quau- 
tité  de  la  pommade  suivante  : 

lotilliyol 1  prramme 

Oxyde  de  zinc m  gramme;:. 

Vaseline  pure 16  grammes. 

{Ibidem) 


VARIÉTÉS 


Les  migrations  de  la  Chique. 

Ce  parasite,  originaire  de  TAmérique,  a  été  introduit  pour  la  pre- 
mière fois  en  Afrique,  en  septembre  1872,  par  Tiatermôdiaire  d'un  lest 
de   sable  transporté   du  Brésil  dans  la  colonie  portugaise  d'Angola, 
sur  la  côte   occidentale  d'Afrique.  M.  Blanchard  a  signalé  son  intro- 
duction récente  dans  la  région  nord-ouest  de  Madagascar,  de  NossiBé 
et  dans  les  îles  voisines.  Elle  a  été  importée  par  les  tiraileurs  sénéga 
lais  et  haoussas.  Grâce  au  caractère  sablonneux  du  sol,  elle   se  multi- 
plie et  se  propage   avec  une  extrême  rapidité.  Les  indigènes  et  les 
européens  qui  habileut  les  contrées  env:)hies,  ignorant   encore  les 
mœurs  de  ce  parasite  et  les  moyens  de  l'éloigner,  se  laissent  attaquer 
par  lui  et  présentent  des  accidents  souvent  très   graves.  {Joum.  Méd, 
de  Bruxelles,  19Juin  1902.) 

La  lèpre  au  Soudan. 

ToKKiN,  T.-J.,  qui  fit  partie  de  l'expédition  du  Soudan  central  (1893, 
1894, 1895),  considère  les  vêtements  comme  le  principal  facteur  de  la 
contagion  de  la  lèpre  dans  ce  pays.  Ces.  vêtements  sont  rarement  la- 
vés :  Les  Soudanais  aisés  les  vendent  ou  les  donnent  lorsqu'ils  sont 
souillés,  de  telle  sorte  que  chaque  robe  passe  parfois  par  les  mains 
d'un  grand  nombre  de  personnes  dont  un  certain  nombre  peuvent  être 
lépreuses.  Les  indigènes  achètent  des  vêtements  qu'ils  savent  avoir 
été  portés  par  des  lépreux  ;  ils  les  portent  néanmoins  toute  la  journée, 
puis  les  roulent  pour  la  nuit.  Gomme  ils.n'interposentrien  entre  le  vête- 
ment de  santé  et  leur  corps,  ceci  explique  que  ce  sont  précisémeni  les 
endroits  les  plus  fréquemmentencontact  avec  le  vêtement,  qui  portent 
les  premières  traces  de  l'airection. Naturellement,  l'infection  est  favori- 
sée par  les  morsures  de  moustiques  et  les  lésions  de  grattage.  11  faut 
évidemment  tenir  compte  de  la  détresse  physiologique  de  la  plupart 
des  indigènes  pauvres  du  Soudau.  (Joum.  méd.  de  Bruxelles  n*  29, 1902 
^iRoy-med.  and.  chir.  soc.  of.  London.) 

Greffe  de  la  peau  de  ohien  sur  le  orâne  d'un  enfant. 

A  la  suite  d'un  accident  de  voiture,  un  enfant  fut  scalpé  par  la  roue 
de  la  voiture  et  perdit  une  partie  de  son  cuir  chevelu.  Pour  rempia- 
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soldats  russes  cantonnés  à  Inkao  fut  réellement  alarmante.  De  ces  200 
soldats,  18  furent  infectés  de  syphilis,  51  de  chancres  mous  et  82  de 
blennorrhagie,  soit  un  total  de  '75,  5  p.  c.  de  maladies  vénériennes  con- 
tractées  en  Chine  !  Dans  le  village  d'Inkao,  il  existait  environ  80  maisons 
malfamées  donnant  asile  à  un  très  grand  nombre  de  prostituées  indi- 
gènes. 

De  plus,  la  prostitution  clandestine  est  pratiquée  sur  une  grande 
échelle,  parce  que  les  femmes  évitent  de  cette  façon  la  patente  que  paie 
la  prostituée  ofQcielle.  Les  chances  de  contamination  sont  d'autant 
plus  grandes  que  la  Chinoise  prostituée  vit  dans  le  désintéressement  le 
plus  complet  de  l'hygiène  ;  elle  ne  pratique  aucune  ablution  ;  elle  vit 
dans  une  chnmbre  commune  et  les  coutumes  l'empêchent  de  se  laisser 
examiner  par  un  médecin  homme.  Il  en  résulte  naturellement  que  les 
affections  vénériennes  dont  elle  peut  être  atteinte  ne  sont  pas  soignées 
ou.  sont  mal  soignées. 

L'auteur  attribue  la  proslilutlon  en  Chine  à  trois  causes  :  l'état  d'es- 
clavage de  la  femme,  les  mariages  forcés  et  la  misère.  Souvent  l'ardent 
désir  de  posséder  enfin  la  liberté  fait  fuir  la  Chinoise  de  la  maison  fa- 
miliale, qui  n'est  qu'une  prison  pour  elle  ;  ne  pouvant  alors  se  suffire 
à  elle-même,  elle  se  livre  à  la  prostitution.  Souvent  les  parents  vendent 
leur  fille  pour  se  débarrasser  d'une  lourde  charge  et  par  cupidité.  Une 
fois  achetée,  la  pauvre  fille  —  souvent  âgée  de  15  ans  à  peine  —  est 
traitée  comme  une  esclave,  misérablement  nourrie  et  battue  pour  la 
moindre  résistance  aux  désirs  du  maître. 

L*auteur  a  pu  observer  que  les  médecins  chinois  possèdent  des  remè- 
des végétaux  très  efficaces  contre  les  maladies  vénériennes  et  il  a  pu 
se  convaincre  de  leur  action  rapide  et  bienfaisante.  {Journ.  méd.  de  Brujc, 
1902,  n*30.) 

Traitement  de  la  blennorrhagie  (angatra)  ohez  les  liSalgaohea. 

Des  que  l'écoulement  se  produit,  il  faut  que  le  malade  marche,  Ira* 
vaille,  se  faligue  afin  do  le  faire  avorter.  Pour  calmer  la  trop  grande 
souffrance,  on  verse  de  l'eau  chaude  dans  l'endroit  où  Ton  écrase  le  riz, 
on  y  met  de  l'étofTe  brûlée  et  on  entretient  une  forte  chaleur  en  y  jetant 
des  pierres  chauffées  au  feu  :  le  malade  s'asseoit  sur  une  espèce  de  table 
et  baigne  la  partie  malade.  Il  mange  des  cervelles  de  bœuf  et  des  tri- 
pes, et  en  boit  le  bouillon  pour  se  faire  uriner.  Il  ne  doit  pas  manger  de 
choses  sucrées.  On  se  sert  ainsi  de  certaines  plantes  comme  médica- 
ments. Ga:(,  hebd.  de  méd.  et  de  chir.V'  sept.  1901,  d'après  Gsrshgx  Ra- 
MisiRAY.  [Pratiques  et  Croyances  médicales  des  Malgaches.) 
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ECHOS  ET  NOUVELLES 

Nominations. 

Faculté  de  médecine  de  Paris, 

M.  le  docteur  Ernest  Gaucher  a  été  nommé  professeur  de  Clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  en  remplacement  de  M.  le  pro- 
fesseur Alfred  Fournier. 

Académie  de  Médecine. 

M.  Pet'iin'  (de  Marseille)  a  été  nommé  correspondant  national  de 
VAcadémie  de  médecine. 

Distinctions  honorifiques. 

M.  le  D'  du  Gastel,  médecin  de  TUÔpital  Saint-Louis,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légrion  d'honneur. 

Coups  de  vaoanoes. 

Du  lundi  6  au  samedi  25  octobre,  des  cours  élémentaires  et  des  dé- 
monstralions  pratiques  seront  faits  à  môiel  des  Sociétés  savantes,  rue 
Serpente,  Paris  : 

Liste  des  cours  :  Ophtalmologie,  D'  Rochon-Du\igxe.vud.  —  Maladies 
de  fes/omac,  D' Sou  PAU  LT.  —  Oto-rhino  laryngologie  y  D"Laurenset  Bou- 
LAY.  — Maladies  des  Voies  Urinaires,  D'  NocuÈs.  —  Massage^  D'  Mar- 
chais. —  Thépapeutlque  dermatologique  et  syphlligraphique,  D' Le- 
redde.  —  Electrothérapiej  D'Zimmerx.  —  Chirurgie  pratique,  D'  Souli- 
Gorx.  —  Art  de  formuler,  D' Joanin.  —Maladies  mentales,  D'    A.  Marie. 

Chaque  cours  comprendra  en  moyenne  neuf  leçons.  Le  prix  de  cha- 
cun est  fixé  à  20  francs,  payables  en  s'inscrivant 

Le  prog^ramme  collectif  et  détaillé  des  cours  et  démonstrations  .sera 
envoyé  sur  demande. 

Pour  les  inscriptions  et  rensei{|^nements,  s'adresser  au  D'  Marchais, 
10,  rue  La  Bruyère,  Paris  IX*. 


BULLETIN  BIBLIO»RAPHIQUI. 


Syphilis  du  système  nerveux. 

G.  AuBERY.  —  Lésion  syphilitique  du  rocher  ;  ictus  ;  syndrome  auricu- 
laire ;  guérison  par  les  injections  de  calomel.  {Loire  méd.,  fév.  1902.) 

Pearge  Bailey.  —  Certain  Clinical  Types  of  Brain  Syphilis.  (Med.  Re- 
cord, J}ine2\,  1902.) 
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.    SoROTCHiNSKY  (P.)  —  SuF  !a  siiDulation  de  la  blennorrhagie   (en    mss- 
{Votenno-méd.  journ. y  îév.  1901.) 

Feri).  C.  Valentine.—  The  morning  Drop  ;  Ils  treatmeat.  {Sied,  Ne^n 
July  1902.  ) 

•    •  •  »    •         •  • 

Prostitution.  —  Prophylaxie  des  maladies 

vénériennes. 

Albin  Bouy.  —  Les  Avariés  à  Spa  au  XVIII*  siècle.  {La  Chronique  Mé- 
dicale, 1"  janvier  1902.) 

Ferdinand  Dreyfus. —La  conférence  internationale  pour  la  répressif 
de  la  «  Traite  des  Blanches  ».  {Revue  philanth.,  10  août  1902.  n*  (V4.) 

A.  FouRNîER.-—  De  l'abolitionnisme.  (Bull,  med.,  1*.X)2,  n-  (i5.) 

Georges  Kf.oTZ.  —  Le  traitenaent  des  maladies  vénériennes  en  17'.»2,d 
Nancy.  {Rev.    méd.  de  VEst,  w  12, 15  juin  1902.) 

Ledermann  (R.).  —  Die  Untersuchung,  von  Ehestandscandidaten  roilU'^- 
zug  auf  vorangegangene  Geschlechtskrankheiten.  {Allg.  med.  Centr,-Zîc  . 
Set  12  fév.  1902.) 

Miss  Bl.  Leppixgton.  -—  The  régulation  of  the  future  :  lis  pracUcaldi - 
ficultles.  {Bull,  de  la  Soc.  Inter.  deProph.san.  et  mor.y  tome  II  11K)2,  n  *i 

LÉON  Mac  Auliffe.  —  Les  débuts  de  l'hospice  des  .vénériens  de  17s:« .« 
l'an  IV.  {La  France  Médicale,  n"  1, 1902.) 

Patoir.  —  La  prostitution  à  Lille.  (£c/io  méd.  du  Nord,  îo  août  ^*^.^ 
n»  32.) 

Le  Pileur.  —  De  l'abolitionnisme.  {Journ.  de  méd.  de  I^aris,  27  joilif 
1902,  n*  30  et  suivants.) 


TRAVAUX   ORIGINAUX 

SUR  TROIS  CAS  DE  LÈPRE  FAMILIALE. 

Parle  D'Batut 
Médecin-major  de  1'*  classe,  exrépéliteur  à  TËcole  de  santé  mililaire. 

Les  hasards  de  la  vie  militaire   nous  ont   conduit  à  Gabès 
i^Tunisie)  et  nous  ont  permis    d'observer  dernièrement  trois 
Irùres  atteints  de  lèpre  tuberculeuse  de  la  face  et  d'ulcérations 
tuberculeuses  généralisées  sans  mutilation  des  orteils  ou  des 
doigts  ;  ces  trois  indigènes  sont  pêcheurs  d'épongés  dans  l'île 
deDjerbah,  naviguent  sur  un  petit  voilier  jusqu'à  Bône,  ont  un 
un  état  général  excellent,  ne   connaissent  autour  doux   au- 
cune cause  de   contagion    directe  ;  mais   nous  signalerons 
qu'ils  vont  parfois  à  Tripoli,  pays  de  la  peste  et  probablement 
do  lèpre,  enfin  que  durant  toute  Tannée  ils  vivent    avec  des 
marins  grecs  venus  de  l'Archipel,  où.la  lèpre  est  endémique. 
Nous  donnons  plus  loin  ces  trois  observations  typiques  en  rap- 
pelant les  travaux  de  Poncet  de  Cluny  sur  la  lèpre  en  Kabylîe 
et  au  Mexique  18t54,  1878  (Recueil  etmém.  de  méd,  milit,  t.  29, 
p.  5G6),  ceux  de  Zambaco,  les  documents  recueillis  par  Jean- 
sclme  dans  son  récent  voyage  en    Indo-Chine,  l'article  de  M. 
Kermorgant  [Caducée  18  janvierl902),les  léproseries  de  Mada- 
gascar, et  les  belles  planches  de  malades  observés  à  Gayenne 
par  notre  confrèrede  la  marine  [Caducée^  n®   du  7  juin    1902), 
M.  Sautarel.  Nous  avons  observé  un  certain  nombre  de  lé- 
preux, notamment  un  Espagnol  soigné  par  Brousse  à   Mont- 
pellier à  l'hôpital  Saint-Eloi,  en  189i>  ;  un  malade  de   Charcot 
venant  de  la  Martinique  ;  une  vieille  femme  de  l'Ardèche  pré- 
sentée en  1901  à  la  Société  de   chirurgie  de  Lyon   par  M.    le 
professeur  Gayet,  d'autres  encore  moins  intéressants  que  les 
trois  actuels,  qui  paraissent  être  les  premiers  signalés  en  Tu- 
nisie, bien  que  Duveyrier,  dans  son  livre    sur  les  Touaregs 
du  Nord  (1868),  donne  les  remèdes  usités  parmi  ces  peuplades 
contre  la  lèpre,  ce  qui  indique  qu'elle  y  serait  connue. 
Il  est  inutile  d'ailleurs  de  nous  défendre  contre  un  diagnos- 
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tic  iQéconnu  de  tuberculose  cutanée  ou  de  syphilis  tertiaire, 
affections  à  physionomie  toute  différente  et  qui  nous  sont  fa- 
milières. Nous  n^avons  traité  qu'un  seul  des  trois  frères  ob- 
serves,  la  curette  à  nettoyé  les  ulcérations,  détergé  les  vieux 
foyers  ramollis,  mais  malgré  des  cautérisations  ignées  nous 
ne  nous  attendons  à  aucune  amélioration,  en  raison  des  gé- 
néralisations  ganglionnaires  observées  chez  lui  et  chez  son 
frère  aîné  *  Taffection  paraît  récente, mais  a  progressé  à  grands 
pas,  toutes  laissant  intact  Tétat  général. 

Y  avait-il  lieu  a  internement  ?  La  vie  au  grand  air,  sur  un 
bateau  de  pêche  monté  par  4  ou  5  hommes  nous  parait  en  quel- 
que sorte  résoudre  la  question  de  prophylaxie,  ces  marins 
ayant  très  peu  de  rapports  avec  la  terre  :  leur  famille  seule 
serait  à  surveiller,  au  point  de  vue  de  la  progéniture  —  File 
de  Djerbah,  île  des  Lotophages,  ne  parait  pas  menacée  par 
ce  foyer  minuscule  dans  l'avenir  que  certains  rêvent  pour  elle 
comme  sanatorium  hivernal  des  tuberculeux. 


Observation  L—  Salem  ben  Saïdholi,13  ans,  pêcheur  d'épongé  à 
Âjim  (Ile  de  Djerbah)  a  eu,  il  y  a  4  ans,  la  variole  de  la  face.  Favus 
ancien  généralisé,  datant  de  Tenfance  avec  godets  dissémiaés  au 
dessus  des  tempes,  croûtes  en  avant  des  oreilles  et  en  cercle  au- 
dessus  du  front;  elles  occupent  toute  la  nuque  ;  cicatrice  définitive 
de  presque  tout  le  cuir  chevelu  en  alopécie  totale.  Sur  le  nez  5  ou 
6  petits  lépromes  sous  forme  de  croûtes  non  suintantes  avec  indu- 
ration légère,  sensibles  à  la  piqûre,  avec  infiltration  sous-jacente  ; 
deux  lépromes  légers  sur  la  lèvre  supérieure,  moitié  gauche  ;  adé-^ 
nites  cervicales  des  deux  côtés. 

Adénites  multiples  des  deux  aisselles  et  ganglions  épltro* 
chléens  des  deux  côtés  —  légères  adénites  inguinales.  Rien  aux 
doigts  ni  aux  orteils,  qui  sont  intacts  et  sans  traces  de  pannis  an- 
ciens . 

A  la  main  droite,  5  à  6  lépromes  disposés  sur  la  face  dorsale  sous 
forme  de  papules  peu  saillantes  ou  plutôt  de  cicatrices  rouges  vio- 
lacées, sensibles  à  la  piqûre  ;  autre  léprome  au-dessous  du  poignet 
à  la  région  dorsale  ressemblant  à  un  clou  de  Biskra  guéri,  à  la  face 
postérieure  petit  tubercule  saillant.  Rien  au  bras.  A  la  main  gau- 
che, un  seul  petit  léprome  à  la  face  dorsale,  mais  5  ou  6  tubercules 
avec  auréole  sur  l'avant-bras,  face  dorsale.  Rien  aux  bras. 
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Le  dos  et  la  poUriae  sont  nets  ;  à  Tabdomen,  traces  de  feu  ara- 
)e  au-dessous  des  fausses  côtes. 

Membre  inférieur  gauche,  deux  petits  lépromesr  à  la  face  anté- 
'ieure  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur. 

Membre  inférieur  droit  intact. 

Pas  de  tache  noire  sur  le  voile  du  palais*  Etat  général  excel- 
ent  malgré  le  favus,  3  ou  4  tubercules  aux  fesses  ;  rien  au  acro- 
.um. 

Observation  II.  —  Amou  ben  Saldben  Aouti,  frère  du  précédent. 
15  ans,  marin,  également  pécheur  d'épongés. 

Face.  —  Sur  le  front  et  les  sourcîls,8  tubercules  gros  comme  des 
)ois,  non  ulcérés  ;  4  ou  5  sur  la  paupière  supérieure  sensîl)les  àli 
)iqûre. 

Sur  la  joue  gauche,  3  gros  tubercules  dont  un  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, 2  sur  Tos  malaire  ;  3  ou  4  sur  le  sillon  nasogénien,  plus 
)etits.Une  grosse  ulcération  dans  la  barbe  ;  sur  la  joue  droite,5ou 
I  tu  hercules  agglomérés  en  arrière  de  la  commissure  externe,autre 
ubercule  ulcéré  sur  la  moitié  de  la  lèvre  supérieure  ;  2  ou.  3  petits 
lans  la  barbe  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

L'oreille  droite  et  le  lobule  sont  infiltrés  et  ulcérés  jusqu'au  car- 
ilage  ;  sur  Toreille  gauche,  un  petit  nodule  très  dur  à  l'extrémité 
Les  lobules  et  en  haut,  sur  Thélix,  un  second  ;  adénite  sous-clavi- 
mlaire  des  deux  côtés. 

Bouche. —  Pas  de  tache  noire  sur  le  voile  du  palais  ;  rien  à  la 
angue. 

La  main  droite  est  saine  ;  à  Tavant-bras,  multitude  de  lépromes 
lurs,  dont,  un  ramolli  à  partir  du  poignet  jusqu'au  coude  et  sur 
es  faces  antérieures  externes  et  postérieures,  —  3  gros  ganglions 
us-épitrochléens  non  ramollis,  non  adhérents  ;  nodules  sous-cuta- 
lés  sur  la  face  postérieure  du  bras,  disséminés,  non  ulcérés. 

La  main  gauche  est  saine,  mêmes  lésions  à  la  face  dorsale  de 
'avant-bras,  la  face  antérieure  est  respectée  ;  au  bras,  sur  la  face 
)Ostéro-interne,  vaste  ulcération  comme  une  pièce  de  5  francs,suin- 
ante  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  datant  d  un  an,  la  première 
i  4  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tolécràne  et  arrivant  jusqu  àTa- 
)onévrose.  C'est  la  première  observée  ;  elle  a  fait  suite  à  de  petits 
Doutous  qui  se  sont  ensuite  ulcérés  et  réunis  ;  depuis  deux  mois 
euiement  les  avant-bras  sont  pris  ;  deux  gros  ganglions  sus-épi* 
rochléens  non  adhérents,  ni  ramollis. 

Adénites  axillaires  des  deux  côtés,  multiples,  non  ramollies, 
*oulant  sous  le  doigt. 

Membre  inférieur  gauche. —  Le  pied  est  sain,  ulcération  au« 
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dessus  du  con-de-pied  de  la  grosseard*ane  pièce  d'un  franc  ;  une 
autre  semblable  sur  le  tendon  d'Achille  ;  2  ou  3  à  quatre  travers 
de  doigt  du  jarret,  ulcérations  multiples  et  nombreuses  de  la  cuis- 
se, en  avant  surtout  ;  le  jarret  est  sain. 

Membre  inférieur  droit.  —  Un  tubercule  à  la  face  dorsale  du 
pied,  8  ou  10  ulcérations  ressemblant  à  des  clous  de  Biskra,  sur 
la  jambe  grosse  infiltration,  à  côté  du  jarret,  infiltrations  dissémi- 
nées sur  la  cuisse  à  la  face  antérieure.  Adénites  inguinales  des 
deux  côtés,  multiples. 

Le  scrotum  est  peu  épais  ;  en  bas,  un  léprome  très  net  avec  pig- 
mentation. 

Epididymite  chronique  à  la  queue  de Tépididyme,  des  deux  cô- 
tés ;  ulcération  de  la  grosseur  d'une  noix. 

Intégrité  de  la  poitrine,  de  Tabdomen  et  du  cuir  chevelu. 

Ce  sujet  est  marié,  a  2  enfants  bien  portants,  sa  femme  intacte, 
il  le  prétend  du  moins. 

Observation  III.  — Ahmed  ben  saïd  Outi,  25  ans,  frère  des  pré- 
cédents, même  profession,  malade  depuis  un  an  et  demi,  visage 
d'aspect  léonin.  Début  des  lésions  parla  cuisse  droite  ;la  face  a  été 
prise  il  y  a  un  an,  peu  à  peu  et  progressivement  :  les  oreilles  cet 
hiver  seulement.  Etat  général  excellent  ;  rameur  vigoureux,  cœur 
et  poumons  sains. 

A  la  face,lésions  multiples  très  disséminées,  composées  de  gros 
tubercules  ulcérés  ou  non  ulcérés,  formant  de  gros  placards  sur 
le  menton,  surla  lèvre  supérieure,  sur  le  nez,  où  de  grosses  croû- 
tes suintantes  siègent  exclusivemeat  sur  le  côté  gauche,  de  la  li- 
gne médiane  au  sillon  nasogénien,  en  bande  irrégulière  comme 
une  pièce  à  2  pans.  A  la  joue  gauche,  gros  amas  au-dessous  de  la 
paupière  inférieure,  sur  Tos  malaire  ;  le  sourcil  gauche  est  tout  in- 
filtré; mômes  lésions  entre  les  sourcils.  A  droite,  léproihes  moins. 
volumineux  dans  l'épaisseur  du  sourcil  ;  les  sourcils  sont  peu  dé- 
veloppés aux  parties  externes,  les  paupières  sont  libres,  les  cils 
intacts,  la  vue  excellente,  le  front  présente  3  ou  4  tubercules  petits 
disséminés.  Rien  dans  le  cuir  chevelu. 

Oreilles.  Complètement  ulcérées  sur  le  bord  externe  de  Tanthc- 
llx,nodules  infiltrant  les  lobules  ;  nodules  sur  le  bord  supérieur  de 
l'hélix.  Rien  dans  les  conques  ni  le  conduit  auditif. 

Cou.  —  La  région  sus-hyoïdienne  a  peu  de  poils,   mais  10  à  12 
tubercules  petits.  Les  autres  régions  sont  libres.  Pas  de  ganglions 
pré-auriculaires  ni  sous-maxillaires,  ni  sous-mastoïdiens.  Gan- 
glions sus-claviculaires  des  deux  côtés. 

Membre  supérieur  droit.  —Main  droite  libre,'un  peu  indolente. 
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face  dorsale  intacte  ainsi  que  la  face  palmaire  (m^me  état  de  la 
main  gauche,  phalanges  nettes). 

A  l^avant-bras,  la  face  postéro-externe  montre  deux  gros  nodu- 
les au  milieu  ;  sur  la  face  postérieure,  grosse  ulcération  croûteuse 
surélevée,  delà  grosseur  d'une  pièce  d'un  franc,  chapelet  de  tu- 
bercules tout  le  long  du  cubital  antérieur.  Petits  nodules  dissé- 
minés au  bras,  peau  épaisse  infiltrée,  non  ichtyosique,  ressemblant 
an  pityriasis  pilaire.  Gros  ganglions  sus-épitrochléens,  allongés, 
de  la  grosseur  d'une  petite  noix.  Adénites  axillaires  multiples  des 
deux  côtés. 

Au  membre  supérieur  gauche.  —  Le  bras  est  infiltré  en  arrière  et 
épaissi,  la  main  est  saine.  Sur  l'avant-bras,  grosse  ulcération  à 
la  base  de  Tolécrâne  sur  le  tiers  inférieur  du  bord  radial, série  de 
gros  lépromes,  dont  le  supérieur  est  infiltré  et  ulcéré  de  la  gros- 
seur d'une  pièce  d'un  franc.  Ganglions  sus-épitrochléens. 

Membre  inférieur  gauche.  Le  pied  est  œdémateux. Sur  la  jambe, 
existent  trois  grosses  ulcérations  au  tiers  inférieur,  suppurantes, 
non  adhérentes  au  bord  antérieur  du  tibia.  Toute  la  peau  de  la  face 
postérieure  est  très  épaisse  et  lisse.  Toute  la  partie  antérieure  du 
genou  est  couverte  de  petits  lépromes  non  ulcérés.  Il  en  est  de 
même  de  la  cuisse  à  aspect  ichtyosique  ;  une  grosse  croûte  au-des- 
sus de  la  rotule  ;  infiltration  en  série  le  long  de  la  veine  saphène 
interne.  Adénites  inguinales.  Pas  d'anesthésie  ni  de  pigmentation 
ni  d'hypertrichose. 

Membre  inférieur  droit.  Pied  libre,  œdémateux,  orteils  in- 
tacts. 

Sur  la  cuisse,  à  4  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  sur  le 
cùiô  interné,  grosse  croûte  adhérente  de  3  cent,  de  longueur  à  la 
lésion  initiale,  elle  ne  donne  pas  de  pus  ;  ulcération  sur  le  tendon 
du  biceps  au  tiers  inférieur,  lépromes  petits,  disséminés  sur  la 
ciii:)Se. 

Le  genou  sur  sa  face  antérieure  montre  des  lésions  analogues  à 
celle  de  gauche. 

La  jambe  a  3  ulcérations  profondes  étalées  de  haut  en  bas  sur  la 
facô  inférieure  et  comme  à  gauche,  sur  le  tiers  inférieur,  la  face 
p  )stérieure  est  libre  ;  sur  le  tiers  moyen  aspect  lisse  vernissé,  cica- 
t<  iciei  de  la  peau,  le  talon  est  libre  à  la  face  plantaire,  sur  le  côté 
inlernç  de  la  voûte,  lépromes  multiples  petits  et  disséminés,  Calus 
épais  ;  marche  nu- pieds  sans  douleurs. 

Les  piqûres  sont  sensibles  sur  tout  le  corps  ;  elles  déterminent 
une  issue  de  sang  très  noir,  sur  tous  les  lépromes.  Etat  cyanotique 
des  extrémités  ;  sensibilité  au  froid.  Etat  général  parfait,  appétit 
e.\cellent. 
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La  langrue  montre  4  ou  5  sillons  transversaux  très  marqués  :  y 
de  dépapillations,  mais  quelques  nodules  infiltrés. 

Le  voile  du  palais,  les  piliers  postérieurs,  présentent  une  s 
de  nodules  blanchâtres  rappelant  les  végétations  adénoïdienn 
gros  nodule  sur  la  luette,  quia  comme  un  appendice   supplen;,:- 
taire.  Ces  productions  lépreuses  vont  en  haut  jusqu'à  la  bas^  <: 
voile  sur  une  hauteur  de  3  cent.;  aucune  ulcération  ni  de  point  jau . 
ou  noir  ;  mômes  lésions  sur  la  voûte  palatine  à  la  partie  medrr 
et  buccale  sur  la  branche  moulante  des  deux  côtés . 

Croûtes  nasales.  Difficulté  de  se  moucher  ;  le  larynx  est  sain. 
sujet  ne  fume  pas,  il  chante  sans  dil'ficulté,  avec  une  voix  norma  - 

Scrotum.  Le  scrotum  est  depuis  3  ou  4  jours   le  siè^e  duior  - 
lions  étendues  avec  infiltration   générale  très  considérable   * 
toute  la  partie  inférieure. 

Rien  aux  épididymes,  aux  testicules,  au  cordon . 

Il  est  marié,  n'a  pas  d'enfant  ;  sa  femme  est  saine. 

Le  père  et  la  mère  n'avaient  pas  de  lésions  ;  le  père  est  ni  An 
en  vie  ;  il  vit  avec  ses  enfants  ;  dans  le  voisinage  aucun  indip  :- 
n*a  celle  d'affection  ni  rien  d'approchant. 

Gurettage  et  cautérisation  le  3  juillet  de  toutes  les  ulcératiur^ 
premier  pansement  le  5  juillet,  iodure  de  potassium  4    ji^ra  niiii'-^ 
par  jour  du  1"  au  15  juillet,  date  de  la  sortie  de  ce  malade. 


DE  L'ACTINOMYCOSE  DANS  L'ARMEE  A  PROPOS  DE  Ql'ATi 

CAS  OBSERVÉS. 

Par  le  D'  L.  Batut, 
Ex- répétiteur  à  l'Ecole  de  Santé  militaire,  médecin-major  de  1-cla 


^'»« 


L'aclinomycose,  affection  bien  connue  dans  le  milieu  ly*>i' 
naissons  l'influence  de  Poncet  et  de  ses  élèves,  a  été  jusqu  ic' 
peu  étudiée  en  France  ;  la  communication  récente  de  Porn  ? 
et  Bel  ai  d  à  TAcadémie  de  médecine  (1902)  a  surtout  porlê  n  : 
sur  les  formes  cliniques  déjà  connues,  mais  sur  le  prono>'.^ 
éloigné. Un  de  nos  élèves  de  PEcole  de  santé  militaire,  M.  Duv.iu. 
a  fourni  à  son  maître,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Lyon,  j a nrir 
1002),  les  résultats  de  patientes  recherches  poursuivies  lon- 
guement en  tous  pays  et  surtout  en  France  ;  ses  conclusion-, 
basées  sur  70  cas  d'actinomycose  cervîco-facîale  et  185  ca:?  i 
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formes  viscérales,  9onl  les  suivantes  :  les  formes  cutanées  pri- 
mitives guérissent  seules  et  facilement  (thèse  de  notre  élève 
Pourpre,  Lyon, décembre  1901  ),les formes tboraco-abdominales 
ou  viscérales  sont  toujours  mortelles,  les  formes  cervico-fa- 
cialcs  sont  d*autant  plus  graves  qu'elles  se  rapprochent  du 
cerveau  par  le  s  trous  de  la  base  du  crâne  et  en  suivant  les 
nerfs  crâniens. 

Nousavons  pu,durant  nos  cinq  années  de  séjour  à  Lyon,  ob- 
server dans  divers  services  un  certain  nombre  de  cas  d'acti- 
nomycose,  notamment,  le  cas  bien  connu  de  Gangolphe  (acti- 
nomycose  du  cœcum),  et  plusieurs  autres  chez  Bérafd,  Vallas 
ou  PoUosson;  en  Tunisie,  TafTection  est  totalement  inconnue, 
le  bœuf  n'est  pas  exposé  à  Faction  de  Tactinomyces. 

A  Lyon,  durant  nos  cinq  années  de  répétitorat,  nous  avons 
eu  à  soigner  quatre  malades,  originaires  de.  divers  points  de 
la  France,  non  contaminés  à  Lyon  et  envoyés  toujours  à  l'hôpi- 
tal avec  le  diagnostic  d'abcès  dentaire  ;  il  nous  a  été  donné 
de  porter  cliniqueme  nt  le  diagnostic  avant  le  contrôle  du  mi- 
croscope ;  cette  affection  a  un  aspect  clinique  que  Ton  ne  peut 
méconnaître  lorsqu'on  l'a  déjà  observée  ;  thérapeutiquement, 
nous  croyons  à  l'insuccès  de  Fiodure  de  potassiu  m  et  à  la 
souveraineté  du  curettage. 

Ces  quatre  cas  personnels  présentent  les  particularités  sui- 
vantes : 

Observation  I*^. 

L...,  21  ans,  jeune  i^oldat  au  121"  d'infanterie,  entre  à  Thôpital 
Desgenettes,  dans  notre  se  rvice,  le  26  novembre  1901,  pour  une 
ostéo-périostite  du  maxillaire  inférieur  à  droite. 

Né  aux  environs  de  Périgueux,  cultivateur  de  profession,  et  habi- 
tant avec  ses  parents,  pos  sesseurs  de  deux  vaches,  il  couchait  à 
rérurie,  s'occupait  de  leur  litière.Iiy  a  deux  ans,  il  eut  une  carie  de 
la  deuxième  grosse  molaire  inférieure  droite  et  pendant  révolution 
d  e  cette  car  ,  qui  ne  s'est  jamais  accompagnée  de  fluxion 

et  qui  a  été  suivie  de  Ta  rr  achement  de  la  dent,  il  avait  l'habitude 
de  se  nettoyer  l'intérieur  de  celle-ci  avec  des  brins  de  paille.  La 
cicatrisation  de  l'alvéole  sans  accidents  :  Il  y  a  un  mois  environ, 
il  voit  se  développer  un  petit  bouton,  non  acuminé,  ni  ramolli,  ni 
inflammatoire  sur  le  rebord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure 
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droite,  à  5  centimètres  environ  du  milieu  du  menton  :  la  press"  : 
sur  la  saillie  est  douloureuse  ;  elle  l'est  même  en  dehors   de  tr  :: 
pression.  La  tuméfaction  locale  augmente  peu  à  peu,  puis  se  p 
longe  en  arrière  sur  l'angle  de  la  mâchoire,  en  même  lemp-  - 
iléveloppe  du  trismus  qui   finit  par  empêcher    presque  com;!.:- 
ment  l'ouverture  de  la  bouche  et  qui  rend  la  mastication  i  r.j  > 
sible.  11  y  a  quinze  jours  environ,  soit  deux  semaines  après  le  j 
but  de  raffection  et  quelques  jours   aprè^  son  arrivée  à  Lyon.  :- 
tuméfaction  étant  très  marquée,  sensible  au  toucher  et  s'éten  ^' 
en  haut  jusqu'à  la  paupière  inférieure,  le  malade  va  à  la  vi>ito  •: 
le  médecin-major  du  régiment  fait  deux  incisions  :  l'une  uu  r- 
en  avant  et  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  :  l'autre  plu>*: 
térieure  sur  le  bord  inférieur  de  l'os  ;  elle  correspond  en  h  ml 
la  deuxième  molaire.  , 

Il  s  ècouicî  du  pus  sanguinolent  en  assez  grande  abondance  e:. 
malade  est  aussitôt  soulagé,  au  point  de  pouvoir,  peu  après. cuv-  • 
la  bouche  et  s'alimenter  sans  difficulté. 

Le  26, soit  huit  jours  après,  il  entre  dans  notre  service. 

ElataciueL  —  Le  nez  est  épaté,  comme  écrasé,  il  n'a,  cepend  ^ 
jamais  eu  d'accident,   ni  de  rhinite   atrophique,    pas   plus  «i . 
n'existe    de  traces  de  syphilis  récente  ou  congénitale.    Les  «:•  -^ 
paupières  de  l'œil  droit  sont  œdématiées  couvrant  à   m.:«ilit 
globe  de  Tœil.  Cet  œdème  s'étend  vers  la  racine  du  nez  en  de  :.=:> 
et  descend,  en  bas,  sur  les  régions  massétérine  et  ju^ale  :  onj':  - 
voquo  un  léger  godet  sur  la  peau  du  masséter  ;  la  peau  nesi.  i- 
pendant,  pas  ailiërente,  quoique  épaissie  et  nullement  inflam:.:.- 
loire.  Au-dessous,  l'angle  de  la  mâchoire  est  difficile  à  percev.  : 
au  milieu  d'une  grosse  tuméfaction  qui  englobe  cette  partie  de  i- 
dure  en  arrière,  un  peu  ramollie  et  fluctuante  sur  le  rebord  ii..'. 
rieur  sans  soulèvement  de  la  faciale.  Immédiatement  au-dess-  ^ 
la  tuméfaction  est   très  dure,  gagne  jusqu'au    bord  antérieur  / 
sLerno-mastoïdien,  à  trois  ou  quatre  centimètres  du  rebord  os>  i-\ 
horizontal  du  maxillaire   inférieur,    semble   faire    corps   avec  :. 
muscle  qui,  cependant,  se  tend  fort  bien,  lorsque  l'on  fait  loun  * 
la  tête  du  sujet  à  gauche,un  peu  gêné  dans-ce  mouvement  de  ro.i 
lion,  mais  le  muscle  est  bien  libre  et  intact  dans  toute  sa  larij-  .* 
au  niveau  de  celte  induration, qui  seproloageantenhauten  avd!:t  . 
lui,  jusqu'à  la  région  parotidienne  et  dans  la  profondeur.  ga>:iu  ,. 
partie  latérale  du  pharynx.  On  sent,  en  etfet,entre  le  pouce  eli .: 
dex,  une  grosse  nâasse  non  lobulée,  non  mobile. d'avant  en  arr  •.  > 
qui  remplit  toute  la  partie  supérieure  de  la  région  carolidieiin. 
sans  points  ramollis  ou  fluctuants  et  ne  remontant  pas  dans  la  i-. 
glulition,  ne  se  réduisant  pas  dans  la  flexion  latérale  de  la  tèii  c. 
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la  rotation  de  celle-ci  et  dans  laquelle  il  est  difficile  de  distinguer 
une  infiltration  ganglionnaire  quelconque.  C'est  une  induration 
en  niasse,  arrêtée  en  avant  du  muscle,  ne  gagnant  pas  en  haut  de 
la  mastoïde  ou  en  arrière  vers  la  partie  supérieure  du  triangle  du 
claviculaire.  Il  n'y  a  pas  trace  de  compression  des  divers  nerfs  la- 
téraux de  la  région  (spinal,  récurrent,  pneumogastrique,  laryngé 
supérieur,  ^rand  hypoglosse,  grand  sympathique}  ni  de  la  veine 
ju^rulaire  ou  du  tronc  thyrolingiio-facial.  La  pression  de  Tarticu- 
lation  temporo-maxillaire  n'est  pas  douloureuse  ;  les  mouvements 
sont  à  peu  près  normaux,  la  bouche  s'ouvre  largement* 

En  avant  de  la  tuméfaction  préangulo-maxillaire,  on  remar{ue 
un  épaississement  sensible  de  la  peau  de  la  joue,  absolument  pla- 
quôe  à  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur,  adhérente  à  cet  os, 
sans  mobilité  sur  les  plans  profonds  ;  le  centre  de  la  masse  indurée 
paraît  correspondre  au  point  où  a  porté  Tincision  antérieure  d'où 
s'écoule  encore,  en  pressant  un  peu,  du  pus  grumeleux,  couleur 
café  au  lait  ;  la  même  sécrétion  sort  de  l'incision  postérieure  et 
jaillit  même  avec  une  certaine  violence  sur  les  doigts  qui  en  pres- 
sent les  bords.  La  joue  droite  explorée  est  souple,  sans  ulcéra- 
tion à  la  face  interne,  il  n'y  a  pas  d'adénite  génienne  sensible.  La 
région  sus-hyoïdienne  est  libre,saine,  sans  œdème,  immédiatement 
en-dessous  de  l'emplacement  de laglande  sous-maxillaire  qu'on  ne 
perçoit  pas  nettement. 

Le  menton  est  normal,  la  barbe  peu  fournie  des  deux  côtés  ;  ce- 
pendant, quelques  poils  sont  tombés  sur  la  surface  de  l'induration 
antérieure. 

L'examen  de  la  cavité  buccale  nous  montre  que  le  sillon  ginuivo- 
buccal  ne  préseute  aucune  saillie,  aucune  tuméfaction,  aucun  point 
fluctuant,  la  gencive  est  saine  ;  en  arrière,  la  première  grosse  mo- 
laire a  été  enlevée  et  son  emplacement  alvéolaire  est  comblé  par 
un    tissu  gingival  résistant  sans  ulcération  ;  la  seconde  gros^^e 
molaire  est  complètement  cariée  en  forme  de  cratère  supérieur  ;  il 
n'existe  autour  d'elle  aucune  trace  de  processus  de  périostite 
alvéoto-dentaire.  La  dent  de  sagesse  n'est  pas  encore  sortie  ni  sur 
le  point  de  se  montrer.  Le  masséter  n'est  pas  contracture,  rien  aux 
amygdales  ni  k  la  langue.  Symétriquement,  à  gauche,  on  constate 
l'absence  de  la  première  grossemolaireet  une  carie  de  la  deuxième 
identique  à  celle  de  droite  ;  mais,  de  ce  côté,  l'os  exploré  entre 
deux  doigts  indique  un  léger  épaississement  diffus  d'avant  en  ar- 
rière sur  la  table  externe.  La  mâchoire  supérieure  est  normale  ; 
carie  toutefois  de  la  deuxième  grosse  molaire  gauche. 

Le  malade  n'a  aucun  antécédent  de  syphilis,  d'ulcération  lin- 
guale, de  tuberculose,  d'otorrhée  chronique  ;  il  n'a  pas  d'indura- 
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tion  épithéiîomateuse  sur  la  langue,  Pamygdale  ou  les  lèvres,  p.- 
d'ectasie  osseuse  kystique. En  appuyant  sur  les  deux  points  ran  .  1 
lis,  dont  les  oriûces  de  ponctions  ne  sont  pas  encore  réunis,  ocfi. 
sourdre  du  pus  assez  abondant,  épais,  brunâtre,  sans  odeur  spé- 
ciale, grumeleux,  et  Ton  aperçoit  très  distinctement  sur  la  pea- 
environnante  (qui  est  saine,  non  décollée,  non  ulcérée >  plusi^u:- 
grains  jaunes  qui  sont  brillants,  petits,  mais  caractéristiques  i- 
Tactinomy^cose. 

L'examen  au  microscope  avec  coloration  par  une  solution  alc^  •- 
lique  d  éosine,  nous  montre  des  spores  abondantes,  et  même  ï:-- 
amas  rayonné,  mais  peu  net,  d'actinomyces.  M.  le  mé«iecin 
major  Niclot,  répétiteur,  veut  bien  faire  un  examen  plus  détail.r 
avec  coloration  au  Gram,  et  nous  montre  des  massues  typiqi:»*- 
ainsi  que  des  spores  analogues  à  celles  déjà  vues  par  nous. 

Il  s'agit  donc  nettement  d'un  cas  d'actinomycose  aig-uê  àforr/.- 
péri-maxillaire,  voire  même  angulo-maxillaire,  légèrement  cervi- 
cale et  pas  du  tout  temporale  ;  en  raison  de  la  jeunesse  de  Li  1-- 
sion,  nous  ne  devrons  pas  compter  encore  sur  les  formations  haf  .- 
tuelles  de  clapiers  purulents  avec  fistules  bourgeonnantes  et  ten- 
dance à  l'envahissement.  Le  malade  prend  dès  le  26  au  soir  d''u\ 
grammes  de  Kl.  et  le  30  il  passe  à  trois  grammes  sans  presenttr 
d'autres  symptômes  d'iodisme  qu'un  peu  de  coryza  sans  larni'-i».- 
ment,  angine,  laryngite,  troubles  gastriques  ou  acné. 

Le  \^^  décembre  au  soir,  nous  constatons  que  les  deux  pocL:- 
ouvertes  se  sont  brusquement  distendues  sous  le  pansement  ott  i- 
lé  aseptique  ;  le  2  au  matin,  il  existe  des  tuméfactions  lluctuan- 
tes,  la  postérieure  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  Tanterie'::- 
du  volume  d'une  grosse  aveline,  incision  large,  issue  d'un  pi> 
abondant  grumeleux,  riche  en  grains  jaunes  ;  curettage  de  la  f^.^ 
externe  du  masséter  et  de  la  branche  horizontale  jusque  derri*  r»- 
l'angle  de  la  mâchoire,  en  respectant  prudemment  le  faoivil  :  o". 
ramène  des  fongosités  abondantes  sur  lesquelles  on  dislini;': 
quelques  grains  mêlés  au  pus.  En  avant,  même  curettage,  qui  err.- 
pièle  un  peu  sur  la  région  sus-hyoïdienne.  Lavage  au  sublin:»- 
cautérisation  à  la  teinture  d'iode  pure  avec  un  tampon  imbiba  <> 
(îette  teinture.  Le  décollement  postérieur  est  assez  étendu  et  par:-.: 
avoir  la  surface  d'une  pièce  de  cinq  francs.  On  met  à  l'intérieur  1-. 
chaque  poche  un  crayon  iodoformé. Pansement  aseptique  àlaga/»'. 
La  poche  postérieure  ne  présente  aucun  trajet  diverticulaire  pro- 
fond conduisant  vers  la  tuméfaction  inter-carotidlenne. 

Nous  portons  un  pronostic  favorable  en  raison  de  la  tendan^  ■ 
des  lésions  à  s'étendre  sur  le  cou  et  non  en  haut  vers  la  tempe  '^^ 
la  base  du  crâne. 
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Depuis  hier,  la  tuméfaction   cervicale  a  doublé,  englobant  le 
sterno-roastoïdien  et  va  nous  conduire  à  de  nouveaux  curettages. 

Observation  IL 

D...,  Joseph,  soldat  au  90«  d'infanterie,  21  ans,en  garnison  à  Lyon 
depuis  six  mois.  Né  à  Jallieu  (  Isère),  cultivateur  de  son  état,  sans 
antécédents  personnels  ou  héréditaires,entre  à  l'hôpital  Desgenet- 
tes,  dans  notre  service,  le  16  juillet  1900  pour  un  adéno-phlegmon 
sous-maxillaire  avec  abcès  dentaire. 

Ce  malade,  vigoureux  et  solidement  bâti,  a  souffert  des  dents 
vers  le  commencement  de  mai, durant  une  semaine  ;  quelques  jours 
après  se  montre  une  tuméfaction  dure, au-dessous  du  rebord  infé- 
rieur du  m&xillaire  inférieur  droit  et  qui  s'étend  en  dedans  de  lui 
dans  la  profondeur  et  un  peu  en  arrière  vers  Tangle  de  la  mâchoire. 
Le  médecin-major  du  régiment  fait  une  petite  incision  qui  donne 
issue  à  du  pus  mêlé  de  sang  et  le  malade  reste  à  Finfirmerie  du  1*' 
au  16  juin. 

Le  malade  conduit  des  chevaux,  met  quelquefois  des  brins  de 
fourrage  à  la  bouche,  mais  ce  tic  est  peu  prononcé  chez  lui. 

EtataclueL — Légère  carie  des  deux  premières  grosses  molaires, 
rien  àlalangue,pas  d'ulcération  gingivale,  aucune  tuméfaction  du 
cul-de-sac  gingivo-labial. 

A  rextérieur,empâtement  dur  de  toute  la  région  sous-maxillaire 
déformée  sans  fluctuation  sensible,  œdème  de  la  joue  s'étendant 
jusqu'à  Torbite.  Lapalpation  de  la  glande  est  douloureuse.  L'ou- 
verture de  la  bouche  est  très  limitée,  moins  par  la  douleur  que  par 
une  résistance  mécanique  due  a  une  contraction  des  masséters. 
Le  16,extraction  de  la  première  grosse  molaire  et  incision  large  et 
profonde,  parallèle  au  rebord  inférieur  de  l'os,  à  travers  la  glande, 
dès  l'entrée  à  Thôpital  ;  issue  du  sang,  et  du  pus  profond  et  épais. 
Grande  amélioration  de  l'état  local,  disparition  du  trismus  et  mas- 
tication facile  le  20.  Le  23,  la  plaie  d  incision  est  cicatrisée,  mais  il 
existe  toujours  une  induration  volumineuse  et  ligneuse,  sans  trace 
de  ramollissement  en*un  point  quelconque  de  cette  grosse  tumeur 
qui  fait  disparaître  le  retrait  de  l'os  hyoïde. 

30  juin.  —  Œdème  persistant  et  volumineux  des  paupières  à 
droite  ainsi  que  de  la  lèvre  inférieure,  le  malade  a  remarqué  la  for- 
mation d'un  gonflement  depuis  deux  jours  et  le  rattache  àFextrac- 
tion  dentaire  :  il  est  toutefois  indolore.  Mais  la  partie  antérieure 
de  l'induration  sous -maxillaire  se  ramollit  et  donne  issue  à  une 
certaine  quantité  de  pus  granuleux. 
Le  10  juillet,  persistance  de  l'œdème  des  paupières,  formation 
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de  deux  nouveaux  abcès  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mast  ■ 
dien,  de  la  grosseur  d'une  noix,  l'un  supérieur  et  sous-jacerJ  * 
l'angle  delà  mâchoire,  l'autre  aussi  volumineux  et  à  trois  cera. 
mètres  au-dessous;  il  gagne  en  avantpresque  la  iiorne  médiam\  .. 
s'y  écoule  du  muco-pus  mal  lié.  Large  incision,  curettage,  fou-; 
sites  mollasses  abondantes,  d'aspect  lipomateux  avec  déco.' - 
ments  étendus,  drainage,  lavage  ^u  sublimé. 

La  persistance  de  l'induration  sous-maxillaire,  malcrré  la  p-r  • 
micre  et  profonde  incision,  l'apparition  soudaine  sur  le  cou  Ù-: 
nouveaux  foyers  purulents  envahissants  à  contenu  granuleui 
semblant  provenir  d'inoculations  secondaires,  malgré  une  an\- 
sepsie  constante,  la  tendance  à  la  fistulation  font  penser  à  ra-tîr.. 
mycose,  et  la  recherchedes  massues,  pratiquée  parnolre  coilôc-' 
et  ami,  M.  le  médecin-major  Niclot,  répétiteur  à  Técole,  contir?::. 
le  diagnostic  clinique. 

On  donne  Kl.  2  grammes  par  jour  sans  accidents  secondair.?. 
Trois  drains  sont  placés  eu  divers  sens. 

16  juillet. — Nouveaux  accroissements,  nouveaux  foyers  pun- 
lents  ouverts,  cautérisés  au  thermocautère  et  drainés. 

30  juillet. —  Nouveaux  curettages  et  cautérisations. 

Finalement,  guérison  complète  le  15  août,  avec  induration  c::t.- 
née  de  la  région  hyoïdienne  latérale   sans  fistules,  ni  épaissi^-, 
ment  de  l'os,  et  disparition  de  l'œdème  palpébral,  ouverture  lar: 
delà  bouche.   Guçrison  déûnitive  et  sortie  le   l**"  septembre.  L 
nous  avons  eu  affaire  à  une  forme  d'actinomycose    type,  avec  lir- 
ges  infiltrations  en  placards  de  la  région  cervicale   sous  forrtio  .1 
phlegmons  larges  de  Ghassaignac. 

Observation  III. 

B...,  Xavier, 'J«  soldat  au  121«  régiment  d'infanterie,  21  ans,  :' ari- 
de service,  né  à  Vauche  (Loire),  voiturier  de  profession,  entrt . 
l'hôpital  Desgeneites  le  6  octobre  1899,  pour  une  tuméfaction  su>- 
pecte  des  régions   parotidienne  et  sous-maxillaire     gauches. 

G'estun  grand  blond,  pâle,  couvert  de  taches  deroussenr,  mil- 
griot,  à  tempérament  strumeux.  Au  mois  de  mai  de  cettoann.'. 
une  carie  de  la  dent  de  sagesse  de  la  mâchoire  supérieure  gau  l 
a  entraîné  des  douleurs  violentes  et  la  formation  d'un  petit  abjt- 
dans  la  gencive  avoisinante,  ainsi  qu'un  gonflement  delà  joue  ti 
de  l'angle  do  la  mâchoire  inférieure.  A  Tinfirmerie,  on  lui  incî< 
son  abcès  d'où  il  ne  sort  que  du  sang,  et  on  arrache  la  dent  ma- 
lade. Le  trismus  des  jours  précédents  disparaît,  mais  quatre  jour? 
après,  réapparition  de  l'œdème  de  la  joue  qui  augmente,  entrai'i.» 
une  application  de  pommade  mercurlelle  et  une  incision  pre-aa- 
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^ulo-maxillaire  ;  diminution  momentanée  de  rindurition;  retour 
du  même  gonflement  ;  entrée  à  Thôpital  Vlllemanzy  et  séjour  du 
8  juin  au  2  juillet  1899.  Durant  ce  temps,  persistance  du  trismus, 
san»  douleur,  sans  écoulement  de  liquide,  mastication  impossible; 
régime  lacté,  3  mois  de  convalescence  pendant  lesquels  la  pom- 
made mercurielle  fut  appliquée  à  plusieurs  reprises. 
I/état  général  reste  bon  ;  Tétat  local  ne  s  améliore  pas. 
A  son  retour  au  corps,  6...,   est  envoyé  à  Thôpital  Desgeneltes 
le  G  octobre  1899  et  M.  Marcus,  notre  collègue,  fait  deux  incisions 
Tune  sur  le  masséter,  Tautre  sur  Tangle  du  maxillaire  inrérieiir  ; 
îl  sort  du  pus  avec  des  grains  jaunes  caractéristiques  ;  l'examen 
microscopique  fait  par, M.  NiQlot  révèle  l'existence  de  massues  fort 
nettes. 

Application  de  teinture  d'iode  sur  les  plaies  et  pansement  à  l'io- 
déforme.  Kl  à  l'intérieur,  de  2  grammes  à  6  grammes  par  jour. 

Le  trismus  diminue  peu  à  peu,  mais  il  persiste  une  induration 
bizarre  sur  toute  la  région  qui  s'étet:d,en  haut  à  l'arcade  zygoma- 
matique,  en  arrière  à  la  mastoïdite,en  bas  au  niveau  de  Tos  hyoïde, 
englobant  Tos  de  la  mâchoire,  la  joue,  et  s-arrétant  à  deux  travers 
de  doigt  de  la  commissure  gauche,  la  peau  est  tendue,  adhérente 
àl'os  et  au  masséter,  surtout  au  niveau  des  cicatrices  d'incision. 
Pas  de  fluctuation,  pas  d'adénite  jugale  ou  sous-maxiilaire. 

Nouvelle  poussée  avec  trismus  et  ramollissement  en  avant  de 
la  parotide  le  9  novembre.  On  ne  trouve  pas  de  grains  jaunes. Zona 
fémoro-cutané,  le  21  novembre,  disparition  du  trismus.  Bon  état 
général,  cicatrisation  de  la  flstule  opératoire. 

3  janvier  1900. —  Nouvelle  induration  depuis  qtielques  jours  un 
peu  au-dessus  de  l'angle  de  la  mâchoire  etûstulisation  laissant 
suinter  un  peu  de  pus  granuleux. 

Je  fais,  après  injection  de  cocaïne,  une  incision  en  T,  le  long  du 
bord  postérieur  delà  branche  montante,  avec  débridement  trans* 
versai  vers  Toreille,  je  mets  ainsi  à  découver  t  un  tissu  lardacé,  recou- 
vrant un  os  épaissi,  et  trouve  un  trajet  flstuleux  profond,  fongueux, 
postérieur,  que  le  stylet  parcourt  et  qui  conduit  en  arrière  jusqu'à 
la  face  interne  de  la  branche  montante.  Curettage  profond  mais 
prudent,  à  raison  de  Témergence  du  facial,  badigeonnage  à  la 
teinture  d'iode.  Peu  de  réaction. 

29  janvier.  ~  Légers  accidents  d'iodisme  ;  on  ramène  Kl  à  4 
grammes,  puis  à  10  grammes.  Le  6  février,  la  cicatrisation  est 
presque  définitive,  malgré  une  saillie  verruqueuse  du  tissu  de  gra- 
nulation, à  suintement  minime  et  sans  grains  apparents.  In- 
jection d'un  centimètre  cube  de  teinture  d'iode  :  pansement  iodo- 
formé.  Le  16,  la  pression  fait  sourdre  du  pus  non  grumeleux  par 
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ces  boar^eons^  QQavelIe  injection  de  teintare  d'iode  renoayelée  le 
25  février  et  le  7  mars,  persistance  de  rindoratîon  osseuse  et  cel- 
lulaire de  Tangledela  mâchoire. 

23  mars.  —  Les  cicatrices  sont  définitives,  il  n'y  a  plas  de  suin- 
tement purulent,  plus  de  trismus.  Ban  état  général . 

Le  malade  part  le  23  mars  en  congé  de  conTalescence  de  3  mois 
il  est  considéré  comme  guéri. 

Observation  IV. 
(Arch.  de  Méd.  Mil.  1899.) 

F...,  Pierre,   23  ans,  soldat  à  la  14»  section   d'infirmiers   mili- 
taires, né  à  Pau;  jockej'  de  profession,  de  tempérament  lymphati- 
ques, sans  antécédents  personnels  ou  héréditaires,  entre  le  18  dé- 
cembre 1897,  à  rhôpital  Villemauzy,  pour  tuméfaction    survenu-^ 
sur  la  joue  gauche  depuis  un  mois  environ,  s'étendant  de  la  com- 
missure naso-génienne  à  l'angle  de  la  mâchoire  avec  trismus  et 
induration  du  sillon  gingivo -labial.  Il  a  de  ce  côté  une  dent  de  sa- 
gesse cariée.  M.  Annequin  arrache  la  dent  de  sagesse,  fait   de  la 
désinfection  buccale,  cautérise  les  gencives,  fait  de  la    dilatation 
des  mâchoires,  avec  amélioration  légère.  Nouveau  nodus  ramolli 
un  peu  au-dessous  de  l'angle,  incision,  issue  de  pus  mal  Hé,  fislu- 
lisation,  soupçon  d'actinomycose,  prescription  de  IK,  1  gramrnt» 
par  jour.  Fin  janvier,  nouvel  abcès  en  avant  du  sterno-mastoîdien. 
suivi  bientôt  déformation  de  deux  nouveaux  nodules  vileabcedts 
etfistuleux,  malgré  les  pansements  au  sublimé.  En  février,  dimi- 
nution du  trismus,  persistance  d'un  œdème  jugo-palpébral,et  no- 
dule sous-palpébral  incisé.  Recherches  d'abord  infructueuses  de 
ractynomyces,  puis  apparition  de  grains  jaunes  à  la  suite  d  un 
nettoyage  de  tous  les  clapiers  fistuleux.  Pansements  à  l'éther  et 
au  sublimé.  IK  3  grammes  par  jour. 

Nouveaux  abcès  en  avant  de  l'oreille  sur  l'articulation  temporo- 
maxillaire.  Le  malade  est  envoyé  à  l'hôpital  Desgenettes  à  titre 
de  rareté  clinique. 

Le  21  février  :  Persistance  de  blindage  jugal.  Nouveaux  curet- 
tages  par  M.  Marcus,  le  5  et  10  mars,  27  mars  ;  cautérisations  indo- 
lores à  la  teinture  d'iode. 

Le  12  avril  :  cicatrisation  définitive  ;  la  peau  est  redevenue  sou- 
ple, sauf  vers  la  partie  moyenne  de  la  branche  horizontale  du  ma- 
xillaire inférieur.  Dernier  curettage  le  même  jour,  fongosités  sans 
grains  jaunes,  pansement  iodoformé.  Cicatrisation  définitive  le 23 
avril. 

Départie  12  mai  en  congé  de  convalescence  de 3  mois,  la  tume- 
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faction  de  la  joue  a  dispara,  les  tissas  sontsoaples,  sauf  au  niveau 
delà  dernière  intervention  ;  écartement  normal  des  mâchoires. 
L*e  malade  prendra  toutefois,  durant  un  mois  de  TIK  et  sera  sur- 
veillé quelque  temps  encore. 

Ici,  guérison  après  6  mois  d'IK.  et  de  curettages  méthodiques. 


SUR  LES  ENGELURES  MUTILANTES  DES  VIEILLARDS. 

Par  M.  Ch.  Audry. 

D'une  manière  générale,  les  engelures  semblent  particuliè- 
rement fréquentes  dans  les  pays  méridionaux. 

Il  est  remarquable  et  peu  connu  que  quelques  variétés  gra- 
ves sont  presque  permanentes  :  elles  offrent  des  manifesta- 
tions violentes  jusqu'au  mois  de  juin.  Quelquefois,  chez  les 
adultes,  elles  persistent  toute  l'année,  constituant  ce  que  j'ai 
appelé  Térythème  acro-asphyxique . 

On  connaît  un  grand  nombre  de  complications  des  engelures 
déformations  des  doigts,  du  nez,  des  oreilles  ;  angiokérato- 
mes  ;  état  angiomateux  étendu  de  la  face  et  du  nez,  chute  des 
ongles,  cicatrices,  etc. 

Un  élève  deDubreuilh,  Meneau,  étudiant  les  engelures  séni- 
Ics  chroniques,  décrit  soigneusement  les  altérations  profon- 
des que  peuvent  alors  présenter  les  ongles  ;  il  mentionne  éga- 
lement les  déformations  de  la  phalangine  sous-jacente  ;  mais 
ces  dernières  ne  paraissent  pas  avoir  atteint  le  degré  auquels 
elles  étaient  parvenues  chez  deux  de  nos  malades  (1). 

L'un  et  l'autre  étaient  des  vieillards  de  70  et  70  ans,  qui 
vinrent  à  la  consultation  de  la  clinique  Tun  au  commencement 
l'autre  à  la  fin  du  présent  mois  de  mai,  en  pleine  poussée  d'en- 
gelures. Le  plusàgé  était  sourd  et  fortement  artério-scléreux  ; 
l'autre  avait  présenté  un  zona  delà  cuisse  2  mois  auparavant. 

Tous  deux  avaient  eu,  pendant  l'enfance,  des  engelures  qui 
après  la  soixantième  année,  s'étaient  manifestées  à  nouveau 
avec  violence  ;  elles  commencent  en  décembre  pour  finir  en 

(1)  Meneau.  —  Annales  de  dermat.  et  de  syphiL,  avril  1897. 
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juin  ;  elles  n'occupent  que  les  pieds  et  les  mains,  et  ne 
sont  réellement  intenses  que  sur  les  extrémités  supérieu- 
res. 

En  dehors  des  altérations  habituelles  :  état  bleuâtre,  défor- 
mation en  boudin,  larges  phlyctènes,  érosions,  cicatrices,  on 
trouve  des  déformations  très  importantes  de  la  deuxième  pha- 
lange, déformations  plus  ou  moins  accentuées  suivant  les 
doij^ts.  Les  déformations  frappent  soit  Tongle,  soit  l'extré- 
mité phalanginienne.  Les  lésions  de  Tongle  sont  celles  décri- 
tes par  Meneau  :  couleur  bleuâtre  ou  noirâtre  du  lit,  dispari- 
tion de  la  lunule,  cannelures,  modifications  considérables  dans 
la  forme  et  les  dimensions  qui  peuvent  être  réduites  au  quart, 
etc.  Il  n*y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce  point. 

Mais  un  certain  nombre  de  phalangines  se  trouvent  réduites 
à  un  tout  petit  moignon  pyramidal,  coiffé  et  recouvert  totale- 
ment sur  la  face  dorsale  par  un  ongle  réduit  des  deux  tiers  et 
dont  la  matrice  est  située  au  niveau  de  Tinterligae  articulaire. 
Laphalangine  se  confond  presque  avec  la  phalangette.  Elle 
est  réduite  à  los  très  vraisemblablement  fort  diminué  et  re- 
couvert par  un  épiderme  tendu,  grossier,  bleuâtre,  au-dessous 
duquel  le  tissu  cellulaire  a  disparu  ;  il  n'y  a  plus  trace  de 
pulpe  digitale.  Le  volume  total  de  la  dernière  phalange  est 
réduit  au  moins  des  deux  tiers.  Cependant,  en  provoquant  des 
mouvements,  la  mobilité  de  ce  petit  moignon  persiste. 

Cet  épiderme  n'est  pas  cicatriciel  ;  il  a  conservé  ses  sillons 
sauf  en  un  petit  nombre  de  points  ;  il  n'est  réellement  lisse  et 
rétracté  qu'au  voisinage  immédiat  de  l'ongle.  Parfois,  on  voit 
une  large  phlyctène  séreuse  semblable  à  celles  qui  existent 
encore  sur  le  reste  des  doigts  ou  de  la  main. 

Il  n'existe  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  :  le  reste  des 
doigts  n'offre  pas  autre  chose  que  l'état  «  boudiné  »  et  des 
engelures  vulgaires.  Mais  cet  état  boudiné  rend  particulière- 
ment frappante  l'apparence  racornie  et  recroquevillée  du  moi- 
gnon phalanginien. 

Une  telle  déformation  a  son  origine  dans  les  altérations 
nutritives  engendrées  dans  le  tissu  conjonctif  par  la  stase 
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prolongée  ;  il  n'y  a  aucune  raison  'pour  y  voir  le  résultat  de 
lésions  neurotrophiques. 

Elle  se  distingue  très  aisément  des  «  phlycténoses  récidi- 
vantes »  par  l'existence  et  l'intensité  de  la  stase  et  des  enge- 
lures, les  exacerbations  hivernales  et  vernales,  l'absence  d'ab- 
cès intra-épidermiques,  la  persistance  des  rudiments  ungué- 
nux,  la  non-existence  de  cicatrices  rétractiles,  etc.,  etc. 
On  peut  les  comparer  aux  mutilations  que  les  engelures 

graves  finissent  parfois  par  engendrer  sur  l'ourlet  du  pavillon 

de  l'oreille . 


.  CORNE  SYPHILITIQUE  DE  LA  MOUSTACHE. 
Par  MM.  Ch.  Audry  et  Constantin. 

Bien  que  cela  ne  soit  guère  signalé,  il  paraît  certain  que  la 
syphilis  est  capable  d'engendrer  de  véritables  cornes  qui  re- 
présentent en  somme  une  modalité  particulière  des  papules. 
M.  Billard,  alors  interne  de  la  clinique,  en  a  rapporté  un  cas 
où  la  lésion  occupait  la  paume  de  la  main,  à  la  base  d'un  es- 
pace interdigital.  Il  dit  explicitement  qu'il  s'agit  «  d'une  véri- 
table corne  du  volume  d'un  gros  pois  et  de  forme  conique  ».  La 
lésion  ne  fut  pas  examinée  histologiquement  et  guérit  très 
bien  par  le  traitement  spécifique  (1).  On  pouvait  la  rapprocher 
du  cas  bien  connu  de  Lewin  et  Heller. 

Voici  un  fait  très  comparable,  mais  encore  mieux  caracté- 
risé : 

X. . .,  20  ans,  gymnasiarque,  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  6 mois. 
Au  bout  de  3  mois,  violente  explosion  de  plaques  muqueuses  buc- 
cales et  linguales,  de  papules  cutanées,  etc.  Pas  de  traitement. 

Bientôt  apparition  de  papules  larges  et  saillantes,  croûteuses, 
occupant  rentrée  des  narines  ;  une  papule  saillante,  large,  sèche, 
sessile,  se  développe  dans  la  moustache,  un  peu  à  gauche  de  la 
dépression  médiane.  A  peu  prés  à  la  même  époque,  à  1  millimètre 
en  dehors  et  au-dessus  de  cette  papule,  en  pleine  moustache,  le 
malade  vil  naître  et  grandir  une  véritable  petite  corne  cylindrique  ; 

(1)  Billard.  ^Journal,  des  mal.  eut.  et  sypli.,  juillet  1897,  p.  413. 
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elle  avait  acquis  environ  1  millimètre  de  hauteur  quand  il  essaj^ 
de  la  couper  d'un  coup  de  ciseau  ;  il  ne  réussit  qu'à  la  décapiter, 
et  la  corne  se  remit  à  pousser  lentement. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  il  offrait,  outre  les  plaques  muqueu- 
ses buccales,  les  papales  hypertrophiques  sèches  que  nous  avons 
mentionnées  et  qui  avaient  persisté.  Il  offrait,  de  plus,  au  point  in- 
diqué, une  petite  corne  cylindrique  lonn^ue  de  15  millimètres  envi- 
ron, d  un  diamètre  de  3  millimètres. 

Sa  base  était  très  légèrement  étranglée.  Son  sommet  était  tron- 
qué, inégal  ;  elle  paraissait  dure,  sèche,  comme  striée  en  longueur. 
De  sa  base  naissaient  3  autres  petits  prolongements  filiformes  d'un 
blanc  sale,  dont  le  plus  développé  atteignait  près  de  10  millimè- 
tres. 

Au  centre  de  la  grande  corne  était  un  gros  poil  noir.  Excision, 
fixation  parTalcool,  paraffine,  etc.,  colorants  :  picro-carmin,  bleu 
polychrome,  hématéine.  Au  microscope,  Taspect  varie  naturelle- 
ment suivant  le  point  où  ont  porté  les  coupes  qui  étaient  perpen- 
diculaires à  Taxe  de  la  tumeur. 

Pour  peu  qu'on  s'éloigne  de  la  base,  la  préparation  présente  la 
section  de  8  ou  10  papilles  tubulées,  les  unes  avec  leur  axe  central 
conjonctif,  œdémateuses  et  leurs  capillaires,  les  autres  réprésen- 
tées simplement  par  la  section  de  leur  épithélium,  quelques-unes 
coupées  à  un  niveau  où  elles  ne  sont  plus  formées  que  de  cellules 
cornées,  aplaties  et  denses. 

Mais  à  la  base,  on  voit  que  la  tumeur  est  formée  par  un  anneau 
d'épiderme  entourant  une  nappe  de  tissu  conjonctif  cloisonnée  en 
deux  par  un  éperon  épithélial  transversal.  Au  centre  même,  sortie 
poil  ;  il  est  vraisemblable  que  si  la  coupe  avait  passé  plus  profon- 
dément, on  n'eût  vu  que  l'anneau  d'épiderme  enfermant  une  nappe 
conjonctive  trouée  en  son  centre  parla  section  du  follicule  pileux. 

La  bande  épidermique  circulaire  est  constituée  par  un  épithé- 
lium corné  fortement  épaissi,  à  papilles  profondes,  mais  réguliè- 
res. 

En  dehors  de  son  épaisseur,  qui  est  à  peu  près  triplée  et  d*un  en- 
vahissement lymphocytaire  intercellulaire  actif,  cet  ép:  derme  ne 
présente  pas  d'anomalie  notable. 

En  particulier,  la  kératinisation  n^est  pas  très  exagérée  et  ne  s'ac- 
compagne pas  des  formations  qu'on  rencontre  habituellement 
dans  les  cornes  ou  dans  les  verrues.  Il  en  est  de  même  pour  la  bande 
épithéliale  transversale  traversée  par  le  poil.  Nous  ne  pouvons 
donner  aucun  renseignement  sur  le  follicule  de  ce  dernier  qui  est 
beaucoup  plus  profond. 
Le  tissu  irrégulièrement  cloisonné  et  disposé  par  les  relèvements 
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épîthéliaux  interpapillaires  offre  la  plus  grande  analogie  avec  ce- 
lui des  papules  syphilitiques  habituelles,  à  cela  près  quil  est  dis- 
posé non  en  nappes  continues,  mais  en  prolongements  irréguliers 
rayonnants. 

Ue  tissu  comprend  des  éléments  conjonctits  parcourus  par  des. 
capillaires,  et  fortement  modifiés  par  Tinilammation  spécifique  ; 
celui-ci  se  traduit  par  des  lymphocytes  surtout  au  voisinage  de 
répiderme,  mais  elle  se  traduit  aussi  bien  plus  vivement  par  la 
présence  dïnûltrats  axiaux  formés  presque  uniquement  de  cellu- 
les plasmatiques  nombreuses  et  parfaitement  caractérisées. 

Il  est  à  noter  que,  sur  les  coupes  plus  élevées,  Taxe  conjonctif  des 
papilles  hypertrophiées  ne  présente  plus  de  cellulesplasmatiques, 
mais  seulement  des  lymphocytes  et  quelques  polynucléaires  ;  à  ce 
niveau,  l'attaque  de  l'épiderme  par  les  éléments  lymphatiques  est 
aussi  beaucoup  plus  intense  :  on  y  volt  de  petits  abcès  intra-épi- 
dermiques,  développés  soit  dans  les  couches  cornées,  soit  entre 
les  plans  superficiels  du  corps  muqueux  ;  ces  collections  intra- 
épithéliales  sont  beaucoup  plus  rares  dans  Tanneau  qui  circons- 
crit la  base. 

Dans  tous  les  cas,  la  limite  entre  Tépiderme  et  le  tissu  sous- 
épithélial  est  parfaitement  conservée  ;  Tacanthose  est  régulière, 
diffuse,  totale,  sans  traces  de  globes  cornés  ;  les  mitoses,  très  ra- 
res dans  Tanneau  circonférentiel  de  la  base,  sont  au  contraire  as- 
sez abondantes  sur  les  coupes  des  prolongements  papillaires  qui 
constituent  réellement  la  saillie. 

Ces  derniers  restent  assez  semblables  à  ceux  que  l'on  rencontre 
sur  les  coupes  des  cornes  vulgaires.  Toutefois,  je  dis  et  je  répète 
que  les  anomalies  et  les  exagérations  de  la  kératinisation  sont 
beaucoup  moins  développées.  Les  couches  cornées  y  sont  cohéren* 
tes,  denses,  formées  de  cellules  concentriques,  très  aplaties,  conte- 
nant des  débris  nucléaires.  Tous  les  prolongements  sont  fortement 
tassés  les  uns  contre  les  autres,  mais  conservent  leur  individualité. 
Au  sommet  de  quelques-uns,  on  trouve  des  thrombus  sanguins 
tout  à  fait  comme  dans  les  cornes  ou  les  verrues. 

En  somme  :  papule  syphilitique^  péripilaire,  recouverte  cPune 
papillomatose  extraordinairement  intense. 

C'est  l'exagération,  avec  déviation  légère,  d'un  processus 
banal  en  pareil  cas. 

Histologiquement,  la  lésion  en  question  diffère  un  peu  des 
cornes  néoplasiques  par  l'absence  des  phénomènes  dégénéra- 
tifs  de  Tépithélium,  par  la  faiblesse  de  Thyperkératose,  etc. 
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L'acanthose  yeat  plus  régulière,  et  nulle  part  elle  ne  se  rar- 
proche  du  type  épithéliomateux  :  c'est  unepapillomatose  pun 
Par  suite,  le  processus  histologique  pourrait  être  comparé  pu- 
facilement  à  celui  des  verrues  qu'à  celui  des  cornes  st  nîl-? 
vraies. 

Mais,  macroscopiquement,  c'est  bien  le  seul  terme  de  corii.' 
qui  convenait  à  une  production  si  élevée  ;  remarquons  toiitr- 
fois  que  sa  forme  était  parfaitement  cylindrique,  tandis  que  1j 
vraie  corne  est  toujours  plus  ou  moins  pyramidale. 


PHLEBITE  SYPHILITIQUE  DE  LA  POPLITÉE. 
Par  MM.  Audry  et  Constantin. 

Depuis  quelques   années,   on  s'est  avisé  qu'il    existait  ur.t 
phlébite  syphilitique,  qu'elle  était  contemporaine   des  acoi- 
dents  secondaires,  relativenâent  fréquente   et  peu    g-raw.  e: 
Proksch  a  fait  un  petit  travail  pour  montrer  que  cet  acciii«.iil 
était  fort  bien  connu  des  anciens  syphilîgraphes,    qu'il  avait 
été  oublié  et  retrouvé.  En  10   ans,  il  s'en  est  présenta  quatr* 
cas  à  la  clinique  de  Toulouse  :  les  trois  premiers  étaient  c(»:i- 
formes  au  type  ordinairement  décrit:  phlébites  plus  ou  inoli> 
étendues  des  veines  superficielles  du  mollet  ou  d'une  part;: 
de  la  saphène  interne.  D'une  manière  générale,  on  admet  qu 
cette  phlébite  frappe  les  veines   sous-cutanées.  Voici  un  ca> 
de  véritable  phlegmatia  alba  dolens  syphilitique  limitée  à  ui.' 
jambe.  Il  montrera  que  la  lésion  peut  également  se  développ-r 
sur  un  gros  tronc  veineux  ;  en  fait,  on  ne  voit  pas  pourqii  \ 
ceux-ci  jouiraient  d'une  immunité  particulière. 

Philomène  X...,  à^ée  de4i  ans,  sans  antécédents  hérédilaire> 
a  été  mariée  à  20  ans  ;  pas  de  fausses  couches  ;  3  enfants  don.  : 
vivants  et  bien  portants,  le  3'=  mort  à  2  ans. 

Pas  d'antécédents  pathologiques  personnels.  Accoucliemenî> 
normaux,  sans  aucune  complication.  Elle  passe  pour  avoir  ui.e 
conduite  légère. 

Elle  est  venue  pour  la  première  fois  en  février  dernier  ;  elo 
offrait  une  éruption  érythématheuse,  prurigineuse,  mal  caraclt- 
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risée  et  accompagnée  de  céphalée.  On  lui  ordonne  qaelques  bains 
sulfureax  en  lui  recommandant  de  revenir  se  montrer,  ce  qu'elle 
ne  ût  pas. 

Cependant,  1  éruption  disparut,  mais  les  cheveux  tombaient,  la 
malade  mai^^riséait  ;  elle  se  mit  à  souffrir  de  la  f^orge  et  revint  à 
la  consultation  en  fin  mars.  A  co  moment,  elle  offrait  quantité  de 
plaques  muqueuses  tout  à  fait  typiques,  disséminées  sur  la  face 
interne  des  lèvres,  sur  la  langue*et  les  amygdales  ;  alopécie  légère 
etc. 
Traitement  mercuriel. 

Le  15  avril,  la  malade  commence  à  souffrir  dans  la  jambe  droite 
qui  enfle. 

Le  25  avril,  elle  nous  la  montre  dans  cet  état  et  se  décide  à  en- 
trer à  la  clinique  le  30  du  même  mois. 

A  ce  moment,  amaigrissement,  pâleur.  Aucune  lésion  de  la  peau 
ni  des  amygdales,  les  plaques  ayant  disparu  par  le  traitement 
Hg.  ;  il  reste  seulement  quelques  petites  plaques  sur  la  langue. 
Syphilide  pigmentaire  peu  prononcée  sur  le  cou.  Rien  sur  les 
organes  génitaux. 

Les  viscères  sont  tous  normaux.  Pas  d'albumine  dans  les  uri- 
nes. 
Jambe  gauche  normale,  sans  trace  de  varices. 
Jambe  droite  notablement  gonflée.  L'œdème,  d'un  blanc  livide, 
semé  de  stries  bleuâtres,  s'étend  jusqu'au  genou.  Il  est  uniformé- 
ment étendu  à  tout  le  segment  de  membre  ;  il  a  son  maximum  sur 
*  le  dos  du  pied  et  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  devenue  cylin- 
drique ;  il  est  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Aucune  trace 
d'inflammation  superficielle  :  pas  de  traînées  rouges,  pas  de  lym- 
phangite. 

La  malade  souffre  surtout  en  marchant  ;  elle  ne  peut  pas  étendre 
tout  à  fait  la  jambe  :  elle  se  plaint  au  niveau  du  creux  poplité  ;  en 
ce  point  la  pression  est  manifestement  douloureuse.  Il  n'y  a  rien 
d'anormal  du  côté  de  la  saphène. 
Circonférence  des  deux  jambes  : 
A  5  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  rotule. 

Ducôtémalade 0,30       Sain 0/26 

Au  niveau  du  mollet 0,"Z'6        0,17 

Au-dessus  des  malléoles 0,31        0,25 

Traitement.  —  Frictions  Hg.  La  malade  ne  reste    même  pas  au 
lit. 
Amélioration  extrêmement  rapide  à  partir  du  7*  jour. 
Le  14  mai,  la  malade  exige  sa  sortie.  A  ce  moment  la  douleur  a 
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disparu,  la  marche  est  parfaite.  Le  gonflement  est  réduit  des  de^ix 
tiers  ;  la  jambe  a  repris  son  galbe  ;  elle  reste  encore  un  peu  a'  :e- 
mateuse  ;  la  pression  au  niveau  de  lapoplitëe  est  à  peine  sensible. 
La  guérisoQ  peut  être  considérée  comme  très  proche . 

Il  n'a  pas  été  possible  de  retrouver  ultérieurement   la  malade  : 
mais  nous  savons  qu'elle  a  repris  son  travail. 


ETUDE  HISTOLOGIQUE  SUR  UACTION  DE  LA    CHR\S\- 

ROBINE  APPLIQUÉE  DANS  TROIS  CAS  D'ECZÉMA 

SEBORRHEIQUE  PSORIASIFORME. 

[Suite  et  fin  ;  Bipartie] 
par  le  D*"  Menahem  Hodara  (Constantinople). 

Travail  du  service  dermatologique  de  r hôpital  de  Ijl 

Marine  Impériale, 

Dans  nos  deux  articles  précédents,  nous  avons    décrit  1 1- 
tude  histologique  de  l'action  de  la  chrysarobine  sur  la  pt  ii. 
du  lapin  et  sur  la  peau  normale  de  l'homme  (voir  Journal  jV 
Maladies  Cutanées  1901-1902). 

Dans  l'article  ci-dessous,  nous  nous  occuperons  des  donnt  ^ 
histologiques  constatées  par  l'application  de  la  chrysarobin 
dans  3  cas  d'eczéma  séborrhéique  psoriasiforme  (Unnai  (q-î- 
quelques  auteurs  considèrent  comme  identique  au  psoriasi-^ . 
Dans  un  dernier  petit  article  qui  va  suivre,  nous  décrirons  1»- 
tude  histologique  sur  l'application  de  la  chrysarobine  dan> 
quelques  cas  de  pelade. 

Campana  et  Bignone  (1)  ont  décrit  une  étude  histologiq  i  • 
sur  raction  de  la  chrysarobine  dans  le  psoriasis  et  sur  leps.«- 
riasis.  Un  des  derniers  travaux  parus  sur  cette  même  qui  >- 
tion  est  celui  de  Bosellini  (2j.  On  trouve  dans  ce  travail  un  K- 
sumé  des  altérations  hislologiquesdu  psoriasis  constatées  pnr 

(1)  Campana  und  Bignone.  —  Délia  psoriasi.  Studio  inclinico  istolo,:!..- 
sperimentale.  Giornale  internationale  délia  science  mediche^  i81K). 

(2)  BosELLiM.  — Ueber  Psoriatichea  Pro2ess,Ti.  s.  w-  Monatsh.f.  crjw 
Derm,  Bd.  XXIX. 
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les  principaux  auteurs  précédents  et  une  indication  delà  litté- 
rature du  psoriasis.  Pour  la  connaissance  de  ces  détails,  nous 
renvoyons  au  travail  deBosellini.  Cet  auteur  a  examiné  6  cas 
de  psoriasis  de  diverses  formes,  punetata,  guttata,  nummula- 
ris,  lichenoide,  verruqueux,  rupioîde  vulgaire,  lia  examiné  la 
peau  psoriasique  et  comparé  avec  la  peau  normale  périphé- 
rique, ensuite  il  a  examiné  des  plaques  de  psoriasis  traitées 
par  la  chrysarobine  avec  la  peau  normale  périphérique  et  puis 
il  a  fait  Texamen  des  plaques  de  psoriasis  en  voie  de  guérison 
spontanée. 

Voici  les  conclusions- données  par  Bosellini  dans  son  tra- 
vail : 

«  Aus  dem  oben  beschriebenen  histologischen  und  experi* 
mentellenBefundegeht  ausserdem  morphologischen  Thatsa 
chen  welche  die  normale  und  pathologische  Keratinisation 
betreiTcn,  in  pathogenetischer  Beziehung  hervor,  dass  es 
sich  bei  der  Psoriasis  vor  allen  um  Erscheinungen  handelt 
die  sich  auf  die  Gefasse  bezichen.  Dièse  Erscheinungen  sind 
mehr  vasamotorischer  dem  eigentlicher  entziladiichen  Na- 
tur,  indem  nicht  nûr  das  Odem  vorherrschtund  dieDiapedese 
selten  ist  sondern  beide  Erscheinungen  da  und  dort  sprung- 
weisc  im^  Verlaufe  Gewisser  Gefassbezirke  oder  Kegel  oder, 
wenn  an  derselben  Stelle  oder  inderselben  Plaque  in  Zwis- 
chenraùmen  stattfinden.  In  derlûtis  lâsst  sich  die  amsprung- 
weisen  Auftaclen  der  Diapedese  in  den  Papillen  und  der 
Gleichzeitigen  intermittierenden  Ansammlung  von  Leucocy- 
ten  in  der  Diçke  der  Epidermis  erkennen  ;  in  dieser  letzeren 
am  Abwechsein  und  der  ueber  eînander  lagerung  normaler 
und  verânderter  Epidermiszonen.  Dies  vvar,  wîegesagt,  der 
Grund  der  Meinungsverschieadenheilen  unter  den  Autoren 
bei  der  Anatomischen  Beschreibung  des   Prozesses. 

Dièses  Odem  fûhrt  zu  einer  serosen  Imbibitionder  Zellen 
der  Schleimschicht,  was  wieder  ein  fortschreiten  des  Verseh- 
winden  der  Protoplasma  fasern  zum  Folge  hal.  Zu  jenen  Va- 
kuolen  bildungen  in  der  Epidermis,  wie  beî  akuten  E  xsuda- 
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lionen  kommt  es  hingegen  nicht.  Der  Verlust    dieser   Prot.- 
plasma  fasern  und  der.Fehlen  des  Keratohyalin,   sowie  di- 
Bildung  unwolkommener  oder  hornartiger  Zellen   (Para kéra- 
tose) bilden  einen  gleichzeitigen  Befund  oder  aber  die  Fascri 
verschwinden  vor  dem  keratohyalin. 

In  Anbetracht  des  Ânfallsweisen  Auftreten  dieser  vasomi>- 
torichen  Ersclieinungen  Zeigen  sîe  die  Merkmale  von  nerv  - 
s  en  Stôrungen)  sie  sind  aber  mehr  cenlraler  dem  peripherrr 
Natur.  Es  Kann  nâmlich  Kann  angenommen  werden,  dass  e? 
dur  verrtiitellung  der  Gefasse  mittelst  Giflen  oder  Toxinen  lu 
lokalen  Reizzustanden  Kommt,  weil  in  den  Gefasswandun^en 
jede  Spur  von  entzundlicher  Verânderung  von  Karyokine- 
sen  oder  Proliférations  prozessen  fohit. 

Die  Kûnstliche  (par  la  chrysarobine)  oder  spontané  Répara- 
tion tritt  als  ein  aktiwer  entzundlicher  Prozen  in  die  Erschei- 
nung  welche  einen  Schwunde  des  œdems  und  dem  entsprec- 
hcnd  eine  Neubildung  von  Epilhel  in  Rete  Malpîghî,  des  Au- 
ftreten von  Keratohyalin  und  eine  normale  Verhornungzur 
Folge  hat. 

Bei  derspontanen  Viederherstellungverden  vielleicht  dies.' 
vasomotorischen  Erscheinungen  unbekannter  Natur  unler- 
brochen)  das  Auftreten  von  Entzundungsercheinung'en  Koniite 
sedann  in  Beziehung  gebracht  werden  mit  dem  Umstande. 
dass  die  Involution  spro  dukte  der  Gevrebe  mit  position  und 
negativen  chemotaktischen  Eigenschaften  ausgestallet  sind. 
(Bouchard) 

Dies  ailes  seheint  die  nervose  Théorie  des  Psoriasis  zu  un- 
terstûtzen,  welche  in  letzterZeit  einen  neuen  Beitrag  erhallen 
h  at  durch  eine  Arbeit  von  Kuznitzky  welcher  den  Prozess  als 
eine  Angioerethische  Erscheinung  centralenUrsprungsauiTast. 


* 


Le  matériel  que  nous  avons  pu  nous  procurer  pour  faire  cette 
étude  histologique  consiste  seulement  dans  des  pièces  exci- 
sées de  3  cas  d'eczéma  séborrhéique  psoriasiforme  (Unna). 
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Premier  cas. 

C'est  un  cas  d'eczéma  séborrhéique  chez  un  enfant  anémi- 
\ue  âgé  de  12  ans,  atteint  au  cuir  chevelu  d*eczéma  séborrhéi- 
:jue,  sec,  pityriasique  ;  à  la  face,  de  petits  placards  séborrhéi* 
ques  squameux  secs,  jaunâtres  ;  au  tronc  et  aux  membres,  dis- 
séminées çà  et  là,  on  voit  de  petites  plaques  aplaties  non 
populeuses  recouvertes  de  squames  plus  ou  moins  saillantes 
dont  quelques-unes  sont  entourées  d'un  liseré  rouge  pcriphé* 
ri  que.  5  pièces  ont  été  excisées  dans  ce  cas  pour  l'examen  mi- 
croscopique. La  r*  n'a  pas  été  traitée  par  la  chrysarobine  ;  les 
quatre  autres  pnt  été  très  légèrement  traitées  par  la  chrysa- 
robine. Pendant  le  traitement,  on  voyait  quelques  petits  pla- 
cards de  la  face  qui  sans  traitement  guérissaient  spontané- 
ment par  Télimination  des  squames. 

!'•  pièce.  ' —  Cette  pièce  excisée  est  une  petite  plaque  apla- 
tie non  papuleuse,  recouverte  d'une  squame  grisâtre  ;  elle  n'a 
pas  été  traitée  par  la  chrysarobine  afin  de  comparer  les  résul- 
tats avec  les  quatre  autres  pièces  traitées.   Microscopique- 
ment,  on  voit  à  la  surface  la  squame  d'épaisseur  variable  par 
places  peu  épaisse  et  aplatie,  par  places  beaucoup  plus  épaisse 
et  saillante.  Elle  est  composée  d  une  ou  de  plusieurs  lamelles 
desquamantes    superposées,   et  plus   ou  moins  intimement 
unies. Ces  lamelles  sont,  par  places,  normalement  kératinisées, 
par  places  parakératosiques,  contenant  des  rangées  multiples 
et  parallèles  de  noyaux  cellulaires  plus  ou  moins   aplatis  ou 
ovalairesetdans  quelques  points  on  voit  aussi  des  leucocytes 
ugG^lomérés.  On  voit  dans  les  lamelles  desquamantes  supérieu- 
res,par  places,  des  foyers  de  coccien  grains,  disséminés  ou  par 
petits  groupes,  ou  bien  en  amas  compacts  et  dans  ces  foyers 
de  cocci  il  y  en  a  plusieurs  qui  ressortent  par  leur  grandeur 
double,  triple,  ou  plus  encore,  etc.  Dans  toute  la  squame  et  par 
places,  ces  lamelles  superposées  senties  unes  parakératosiques 
les  autres  normalement  kératinisées.  Dans  les  parties  dépri- 
mées, dans  les  orifices,  les  lamelles  desquamantes  sont  profon- 
dément pénétrées  et  superposées  sous  forme  de  bouchons. 
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Dans  toute  la  squame,  il  n'y  a  pas  d'augmentation  ni  d'acri" 
lation  de  pigment.  Au-dessous  de  la  squame,  on  voit  dans 
taines  places  un  manque  de  couche  j^ranuleuse  et  une  tran-f 
mation  directe  des  cellules  épineuses  en  cellules  parak'!r.ff  • 
ques,  et  au-dessous  on  voit  dans  la  couche  épineuse,  par  ph*    • 
très  peu  d'œdème,  une  légère  hypertrophie  des  cellules  éplu 
ses  et  une  prolifération  cellulaire  très  peu  prononcée.  Aux  r. 
gées  cellulaires  basales,  il  y  a  une  grande  quantité  de  piiT'î:- 
Dans  d'autres  places,  il  y  a  au-dessous  de  la  squame  un  c-  ^ 
mencement  de  formation  de  couche  granuleuse  et  dans  v^rti  - 
nés  parties  il  y  aune  couche  granuleuse  tout  à  fait  dêvt*lop: -• 
relativement  volumineuse  de3à  4  rangées,  recouverte  p'dr/. 
ces  et  au  dessus  d'une  couche  cornée  claire  normale.  De  U- 
que  les  altérarations  sont  toutes  différentes  d*un  point  à  1    • 
tre  ;  par  places  on  voit  au-dessous  de  la  squame  des  partit-^ 
voie  de  guérison  spontanée  et  d'autres  parties    altérées  J  ui 
façon  plus  ou  moins  variable. 

.Au  derme,  tous  lés  capillaires,  les  vaisseaux  sous-papillur  - 
et  ceux  du  derme  sont  largement  dilates.  Leur  paroi  est  ej.^i- 
sic  et  infiltrée  de  rangées  multiples   de  cellules  périth«'[i.L  - 
disposées  parallèlement.   Autour  des  capillaires  et  des  par  .- 
vasculaires,  il  y  a  une  infiltration  de  cellules  conjonctives  s-î-^ 
forme  de  foyers  périvasculaires.   Cette  infiltration   cell-il  i: 
périvasculaire  est  très  variable,  par  places  beaucoup  phis.r- 
centuée,  par  places  peu  prononcée.  Dans  ces  foyers  d'inliUn- 
tioii  cellulaire  on  voit  de  nombreuses  cellules  conjonctives  p" 
tites  à  noyaux  fortement  colorés  et  plus  ou  moins   arrondi? 
ressemblant  un  peu  à  des  lymphocytes,  mais  se   distin:;ujnt 
nettement  par  plusieurs  caractères,  principalement  parla  pr-^- 
sence  dans  plusieurs  de  ces  petites  cellules  d'un  protoplas.Q'' 
spongieux  envoie  de  développement  sous  forme  de  lias  prL>j<m- 
gements  spongieux   doubles  ou   multiples  allonges.  Oq  vciî 

aussi  dans  ces  foyers  d'infiltrations  cellulaires  autour  df 
vaisseaux  ou  dans  le  tissu  plusieurs  autres  cellules  conjonc- 
tives à  noyaux  et  à  protoplasme  très  hypertrophiées  se  ci»- 
lorant  de  plus  en  plus  faiblement.  Les  protoplasmes  vacuolÎM^. 
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uelques-uns  brisés  eu  débris  irréguliers,  pâles,  sont  en  voie 
le  régresser  et  de  disparaître.  En  outre,  ily  a  un  œdème  plus 
iccentué  à  la  partie  supérieure  du  derme,  les  fentes  lymphati- 
[ues  sont  largement  dilatées.  Les  papilles  présentent  un  aspect 
rariable  ;  quelques  papilles  sont  relativement  plus  petites  et 
jiplaties  contenant  très  peu  d*infiltration  cellulaire. 

£n  outre,  on  voit  dans  le  derme  une  prolifération  et  hyper- 
trophie des  cellules  conjonctives  du  tissu. 

2*"  pièce.  —  Cette  pièce  est  une  petite  plaque  analogue 
à.  la  précédente  ;  recouverte  d'une  squame  grisâtre  et  traitée 
lé<:!^(!rement  par  une  solution  chloroformée  de  chrysarobine  à 
2,5  %  appliquée  une  fois  par  jour  pendant  trois  jours  de  suite  ; 
eusuite  la  plaque  fut  laissée  sans  traitement  pendant  2  autres 
jours.  Le  5"  jour,  la  plaque  fut  excisée  pour  Texamen  microsco- 
copique.  Macroscopiquement  la  squame  qui  recouvrait  la  pla- 
que avait  pris  la  couleur  jaune  de  chrysarobine.  Par    l'exa- 
men microscopique,  on  constate  un  relâchement  des  lamelles 
cornées  supérieures  de  la  squame  mises  en  voied'exfoliation 
et  une  coloration  en   rouge  lie  de  vin  des  parties  supérieures 
de  là  squame  et  de  la  gaine  cornée  interne,  qui  entoure  immé- 
diatement le  poil.   La    chrysarobine    est  par  places  agglo- 
mérée en  amas  rouges  granuleux.  A  fa  partie  inférieure  de  la 
squame,  ily  a  une  accumulation  de  pigment  jaune.    Dans 
quelques  parties  supérieures  de  la  squame,  on  voit  de  petits 
amas  de  cocci  disposés  en  groupes  d'aspect  mùriforme. 

Au-dessous  de  la  squame,  on  voit  dans  quelques  places  une 
mince  couche  de  cellules  épineuses  nécrotisées  par  Faction 
de  la  chrysarobine,  leur  protoplasme  homogénisé  et  confondu, 
les  noyaux  atrophiés  et  aplatis  disposés  parallèlement,et  dans 
cette  mince  couche  cellulaire  nécrotisée,  on  voit  une  accumu- 
lation de  pigment  jaune  par  Taction  de  la  chrysarobine.  De 
même  au-dessous  de  la  gaine  cornée  interne  folliculaire,  on 
voit  par  places  une  mince  couche  de  cellules  épineuses  folli- 
culaires, nécrotisées  et  pigmentées.  Au-dessous  de^  la  squame 
et  de  minces  portions  cellulaires  nécrotisées  et  pigmentées, 
on  voit  par  places  un  manque  de  couche  granuleuse,  et  parpla- 
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ces  une  couche  granuleuse  plus  ou  moins  développée.  La  cou- 
che épineuse  au-dessous  est  d*épaisseur  variable,  par  places 
moins  épaisse,  par  places  beaucoup  plus  épaisse,  et,  aux  ran- 
gées basales,  il  y  a  une  assez  grande  quantité  de  pigment. 

Au  derme, on  ne  voit  pas  de  différence  manifeste  entre  cette 
pièce  légèrement  traitée  et  la  pièce  précédente  non  traitée.  La 
dilatation  vasculaire,  Toedéme  et  Tinâltration  cellulaire  péri- 
vasculaire  et  du  tissu  sont  à  peu  près  analogues  à  la  pièce 
précédente.  Les  infiltrations  cellulaires  sont  composées  de 
cellules  conjonctives  et  il  n'y  a  pas  de  lymphocytes.  Seule- 
ment quelques  tumeurs  vasculaires  semblent  être  relative- 
ment un  peu  moins  dilatées. 

Je  et  4^" pièces.  —  Ces  deux  pièces,  analogues  aux  précéden- 
tes ont  été  traitées,  la  3*  par  le  crayon  de  chrysarobine  de 
Unna  à  25  %  pendant  3  jours  une  fois  par  jour,  et  la  4«  par  un 
morceau  d'emplâtre  de  chrysarobine  à  10%  de  la  fabrique  de 
Beiersdorf  et  Cie,  appliquée  pendant  3  jours.  Après  avoir  été 
laissé  deux  autres  jours  sans  traitement,  les  deux  pièces  ont 
été  excisées  le  5*  jour  pour  Texamen  microscopique.  Macrosco- 
piquement,  on  voyait  la  squame  en  partie  détachée  et  au-des- 
sous on  remarqusCit  par  places  la  couche  cornée  néoformée 
plus  blanchequ*àla  périphérie. 

Microscopiquement,  on  voit  à  la  surface  de  ces  deux  pièces 
les  squames  analogues  à  celles  de  la  pièce  précédente  colorée 
en  rouge  lie  de  vin  par  la  chrysarobine  surtout  à  la  partie  su- 
périeure de  la  squame,  et, à  la  partie  basale  delà  squame,ily  a 
une  accumulation  de  pigment.  Au-dessous  dô  la  squame,  il  y 
a  par  places  quelques  rangées  de  cellules  épineuses  nécroti- 
sées  et  pigmentées  par  l'action  de  la  chrysarobine  et,  au-des- 
sous de  cette  mince  couche  cellulaire  nécrotisée,  on  voit  par 
places  la  formation  d'une  nouvelle  couche  granuleuse  par  pla- 
ces plus  volumineuses  qu'à  Fétat  normal,  recouverte  d'une 
nouvelle  couche  cornée  claire,  normale,  ne  contenant  pas  en- 
core de  pigment,  et  mettant  en  élimination  la  couche  nécroti- 
sée et  la  squame  qui  s'y  trouvait  au-dessus.  Par  places,  la 
squame  est  totalement  détachée,  laissant  au-dessous  la  couche 
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ornée  néoformée,  encore  non  pigmentée,  se  montrant  d'une 
ouleur  plus  blanche  que  la  couche  cornée  périphérique  à  la 
•laque,  qui  est  plus  pigmentée  par  la  chrysarobine  et  non 
iiminée.  C'est  pourquoi, dans  le  traitement  parla  chrysaro- 
>inc,  après  Télimination  des  squames,  les  couches  cornées  au 
liveau  des  plaques  se  montrent  d'abord  plus  blanches  qu'à  la 
>ériphérie.Dans  la  couche  épineuse,  il  y  a,  aux  rangées  basa- 
Les,  par  places,  une  grande  quantité  de  pigment,  tandis  que 
dans  les  parties  où  une  nouvelle  couche  cornée  claire  est 
déjà  formée  les  rangées  basales  contiennent  une  moindre 
quantité  de  pigment. 

Au  derme,  on  constate  des  altérations  analogues  à  celles  de 
la  1"*  pièce  non  traitée,  avec  cette  différence  qu'ici,  il  y  a  res- 
serrement plus  manifeste  des  tumeurs  vasculaires  dilatées,  et 
une  diminution  de  l'œdème.  Mais  Tépaississement  des  parois 
vasculaires,  l'infiltration  cellulaire  périvasculaire  et  du  tissu 
(composée  de  foyers  de  cellules  coujonctives,  il  n'y  a  pas  de  lym- 
phocytes) est  toujours  persistante. 

S""  pièce.  —  Une  autre  petite  plaque  a  été  traitée  pendant  5 
jours  de  suite  par  une  solution  chloroformée  de  chrysarobine 
à  2,5  %et  deux  jours  plus  tard  la  pièce  fut  ensuite  excisée.  Les 
résultats  microscopiques  sont  tout  à  fait  identiques  à  ceux  des 
deux  pièces  précédentes . 

Deuxième  cas. 

Le  2""  cas  examiné  est  un  cas  séborrhéique  psoriasilorme 
(Uanaj  chez  un  individu  de  30  ans,  datant  de  plusieurs  mois  et 
se  montrant  sous  forme  de  petites  plaques  séborrhéiques  un 
peu  papuleuses,  recouvertes  de  squames  plus  ou  moins  épais- 
ses psoriasiformes.  Ces  plaques  étaient  disséminées  aux  cou- 
des, aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  ainsi  qu'au  tronc. 

Ce  malade  avait  en  outre  uu  eczéma  séborrhéique  sec  de  la 
lèvre  supérieure.  De  ce  cas,  nous  avons  extirpé  quatre  pièces 
pour  l'examen  microscopique. 

l'^pièce.  —  Cette  pièce  est  une  petite  plaque  d'eczéma  sé- 
borrhéique psoriasiforme  excisée   du  coude,  et  qui  n*a  pas  été 
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traitée  pour  comparer  les  résultats  avec  ceux  des  pièces  trai- 
tées par  lachrysarobine. 

Mîcroscopiquement,  les  altérations  soat  analogues  à  celles 
de  la  première  pièce  non  traitée  du  premier  cas.  Seulement  ici, 
on  voit  dans  la  couche  épineuse  un  état  spongieux  et  une 
prolifération  cellulaire  (akantose^  un  peu  plus  accentuée.  A.  la 
surface,  on  voit  une  squame  analogue  d'épaisseur  variable, 
composée  de  lamelles  cornées  superposées,  par  places  para- 
kératosiques  et  par  places  normalement  kératinisées.  Par  pla- 
ces, les  lamelles  cornées  superposées,  sont  les  unes  normale- 
ment kératinisées,  les  autres  parakératosiques.  Dans  quelques 
parties  de  la  squame,  on  voit  des  leucocytes  agglomérés.  En 
outre,  dans  quelques  parties  supérieures  de  la  squame,  on 
voit  de  grands  foyers  de  cocci  en  grains  disséminés  ou  en 
amas  plus  ou  moins  compacts.  Au-dessous  de  la  squame,  on 
voit  par  places  absence  de  couche  granuleuse,  et  quelques 
rangées  de  cellules  épineuses  sont  parakératosiquemeut  alté- 
rées avec  des  noyaux  aplatis,  et  disposées  parallèlement'avec 
des  protoplasmes  presque  incolores  en  voie  de  transformation 
en  cellules  parakératosiques.  Au-dessous,  on  voit  dans  la  cou- 
che épineuse  par  places,  un  état  œdémateux,  spongieux,  les 
cellules  épineuses  sont  hypertrophiées,  un  peu  œdémateuses,  à 
protoplasmes  un  peu  plus  faiblement  colorables,  et  les  espaces 
intercelhilaires  sont  irrégulièrement  dilatés  sous  forme  de 
largos  canaux  ou  de  petites  cavités  irrégulières,  et  il  y  a  une 
prolifération  cellulaire  accentuée  de  nombreuses  mitoses,  aux 
rangées  basales  et  les  bourgeons  interpapillaires  sont  plus 
volumineux,  plus  allongés.  Dans  d'autres  parties,  la  couche 
épineuse,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  œdémateuse,  est  plus  volumi- 
neuse, composée  de  cellules  épineuses  hypertrophiées  etpro- 
liféroes,  on  voit  des  mitoses  nombreuses,  et  à  la  surface  on 
voit  une  couche  granuleuse  en  voie  de  néoformatîon  ou  com- 
plètement développée  et  beaucoup  plus  volumineuse,  compo- 
sée de  rangées  de  cellules  granuleuses  plus  nombreuses  et 
plus  grandes  et  recouvertes  au-dessus  d'une  couche  cornée 
Xîlaire,  normale,  mettant  cette  partie  de  la  squame  en  voie  d'é- 
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imination,  de  façon  que  les  altérations épidermîques  sont  va- 
riables d'un  point  à  l'autre. 

Au  derme,  tous  les  capillaires  et  les  vaisseaux  du  derme  sont 
largement  dilatés,  les  capillaires  allongés  d'une  façon  irrégu- 
liôre,  sous  des  formes  courbes,  serpentines,  etc. Les  parois  vas- 
culaires  sont  épaissies  et  infiltrées  dérangées  parallèles  mul- 
tiples de  cellules  périthéliales.  Autoar  des  parois  vasculaires, 
il  y  a  une  inflltratioa  cellulaire  péri-vasculaire  composée  de 
grands  foyers  de  petites  cellules  conjonctives,  à  noyaux  ar- 
rondis et  à  coloration  foncée,  ressemblant,  comme  il  a  été  dit; 
un  peu  à  des  lymphocytes,  mais  se  distinguant  nettement  des 
lymphocytes  par  Tirrégularité  des  formes  des  noyaux,  par  le 
manque  de  gros  grains  de   chromatine   assez  régulièrement 
situés  dans  les  lymphocytes,  par  le  manque  du  liséré  proto- 
plasmique  nettement  visible  d'un  côté  de  plusieurs  lympho- 
cytes et  enfin,  comme  il  a  été  dit,  par  la  présence,  autour  de 
ces  petits  noyaux  conjonctifs  ronds,  de  minces  prolonge- 
ments  spongio-plastiques  doubles  ou  triples  en   vole  de  dé- 
veloppement caractéristique   pour  les  cellules  conjonctives. 
Cette  infiltration  cellulaire  périvasculaire  est  autour  de  quel- 
ques branches  vasculaires    excessivement  accentuée,  dans 
d'autres  parties  relativement  beaucoup  moins  prononcée. Dans 
les  papilles  ainsi  que  dans  le  corps  papillaire,  il  y  a  une  infil- 
tration de  cellules  conjonctives  par  places  très  abondante,  au 
contraire  très  peu  prononcée  à  la  partie  moyenne  et  inférieure 
du  derme.  Dans  ces  foyers  d'infiltration  cellulaire  périvascu- 
laire et  du  tissu,  on  voit  plusieurs   cellules  conjonctives  dont 
les  noyaux  sont  de  plus  en  plus  hypertrophiés,  quelques-uns 
excessivement  en  voie  de  se  briser  en  débris,  de  régresser  et 
de  disparaître'.  Les  papilles  sont  œdémateuses  et  volumineu- 
ses, les  fentes  lymphatiques  largement  dilatées,  quelques  pa- 
pilles sont  plus  œdémateuses.  L'œdème  est  moins  accentué 
au  derme. 

2""  pièce.  —  La  deuxième  piècede  ce  cas  d'eczéma  séborrhéi- 
que psoriasiforme  est  une  petite  plaque  analogue  à  la  pièce 
précédente  excisée  du  bras.  Elle  fut  traitée  une  dizaine  de  fois 
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par  le  crayon  de  chrysarobîne  à25  %  ;  d^abord  une  applicat: 
par  jour  pendant  4  jours  de  suite  et  ensuite  chaque  2  jours  u- 
fois.  Cliniquement,  on  voyait  par  ces  applications   avec  i 
crayon  d*abord,  la  coloration  des  squames  en  rouvre  lie  de  v._ 
et  ensuite  après  quelques  applications  les  lamelles  squam^^*:- 
ses  en  grande  partie  éliminées  et  laissant  au-dessous  la  ptv  . 
amincie,  par  places  de  couleur  blanchâtre,  par  places  enc- 
lin peu  rougeâtre. 

Microscopiquement,  on  voit  les  lamelles  desquamantes  •:. 
constituent  la  squame  en  grande  partie  élirai  nées,  et  à  la^a:t: 
supérieure  des  lamelles  exfoliantes,  on  voit  quelques  foyers  -i 
cocci.  Au-dessous  de  la  squame,  on  voit  une  couche  dt'S]  li- 
mante par  places  parakéràtosique,  contenant  une  accumulai:  ': 
de  pigment  jaune  et  une  coloration  en  rouge  lie  de  vin  donnant 
aux  granulations  jaunes  de  pigment  une  nuance  rou^'àtr. 
Au-dessous  de  cette  couche  desquamante  pigmentée,  il  y  a  ?il' 
prolifération  de  cellules   épineuses,  de  mitoses   multiples.-: 
on  voit  une  couche  épineuse   néoformée   volumineuse  à  ^rar. 
des  cellules  épineuses  non  œdémateuses  d'apparence  norrr..! 
et  au-dessus  on  voit  une  couche  granuleuse   dans  quelq  .^ 
points,  encore  en   voie  de  développement  mais  dans  la  j*a^ 
grande  partie  déjà  totalement  néoformée,  très  volumineu?*-.  î 
grandes  rangées  de   cellules  granuleuses,  volumineuses,  r 
couvertes  à  la  surface  d'une  couche  cornée  claire  normaU',  l 
contenant  presque  pas  de  pigment,  par  places  intimement  ur. 
avec  les  lamelles  desquamantes  au-dessus  ;  par  places, la  s«|  : . 
me  en  est  totalement  éliminée,  laissant  au-dessous  la  e  ': 
che  cornée  néoformée  de  couleur  blanchâtre.  Dans  la  nouv-a 
couche  épineuse,  on  voit  les   bourgeons  interpapillaires  [!.- 
raccourcis,  et  dans  les  parties  situées   au-dessous  de  la  n  * 
velle  couche  cornée  claire,  on  voit  le  pigment  des  rangées  ctl- 
lulaires  basalcs  diminué  en  grande  quantité,  tandis  que,  d.r* 
les  quelques  points  où  la  nouvelle  couche   cornée  claire  n-  *' 
pas  encore  formée   au-dessous  de  la  squame   pig-mentée,  l-- 
rangées  cellulaires  basales  contiennent  plus  de  pigment.  A; 
derme,  on  voit  relativement  à  la  paroi  précédente  nonlr.nl  • 
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les  papilles  diminuées  de  volume  par  la  disparition  presque 
totale  de  l'œdème;  les  capillaires,  qui  étaient  dans  la  pièce  pré- 
cédente allon^i^és  et  larg'ement  dilatés,  sont  ici  raccourcis  et 
leur  lumen  resserré,  tous  les  vaisseaux  du  derme  ont  leur  lu- 
men relativement  resserré.  L'inQItration   cellulaire  périvas- 
culaire  et  du  tissu  est  persistante,mais  g^randement  diminuée. 
Les  cordons  cellulaires  périvascalaires  sont  plus  compacts, 
moins  volumineux,  les  cellules   en  grande  partie  aplaties, 
atrophiées  et  foncement  colorées.  L'infiltration  cellulaire  du 
corps  papillaire  est  diminuée,  en  partie  résorbée  et  disparue. 
3»  et  A""  pièces.  —  Ces  2  pièces  excisées  sont  tout  à  fait  ana- 
logues à  la  pièce  précédente,  traitées  de  la  même  façon  par  la 
chrysarobine. 

Les  résultats  macroscopiques  et  microscopiques  étant  tout 
à  fait  identiques  à  la  pièce  précédente,  nous  nous  dispensons 
de  les  répéter. 

Troisième  cas. 

Le  3*  cas  microsoopiquement  examiné  est  un  cas  d'eczéma 
séborrhéique  psoriasiforme  chez  un  individu  âgé  de  27  ans. 
L'aiFection  avait  débuté  avant  8  ans,  puis  avait  disparu  et 
récidivé  plusieurs  fois  ;  on  voyait  aux  avant-bras  et  aux  poi- 
gnets des  plaques  psoriasiformes  isolées;  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  monnaie,  recouvertes  de  squames  blanchàtres^et  aux 
deux  mains  on  voit  de  grands  placards  rouges  d'eczéma  sé- 
borrhéique psoriasiforme  recouverts  de  squames  épaisses, 
étendues  aux  dos  des  mains,  des  doigts  à  la  paume  des  mains, 
généralisé  et  occupant  presque  complètement  toutes  les  deux 
mains.  On  voit  un  autre  grand  placard  rouge  psoriasiforme 
recouvert  de  squames  épaisses  à  la  partie  inférieure  et  interne 
de  Tune  des  jambes,  près  de  l'articulation  du  pied. 

Ces  placards  furent  d'abord  traités  par  une  solution  chlo- 
roformée de  chrysarobine  à  5  %  .  Les  petites  plaques  disparu- 
rent, mais  Teczéma  psoriasiforme  généralisé,  des  mains  et  le 
placard  de  la  jambe  se  montrèrent  excessivement  rebelles  au 
iraitementjprenant  des  apparences  deguérison,  mais  donnant 
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lieu  à  des  récidives  fréquentes  aussitôl  qu'on  les  laissait  j 
peu  de  temps  sans  traitement. 

Pour  étudier  les  récidives  survenues  après  le  traîtein^^r: 
3  pièces  furent  excisées  de  ce  cas  pour  rexamen   microsc: 
que. 

V^  pièce.  —  Cette  pièce  fut  excisée  du  dos  de  la  main  pe?} 
dant  une  récidive  survenue  quelques  semaines  après  av. 
appliqué  un  traitement  de  2  mois  par  la  solutîon  chloroform 
de  chrysarobine  à  5  •/•  ..Dans  cette  récidive,on  voyait  un  jr-r- 
flement  œdémateux  beaucoup  plus  intense  du  dos  de  la  mu": 
avec  desquamation  et  une  rougeur  intense,  rhaoï-ades  au^ 
plis,  etc. 

Microscopiquement,  on  voit  à  la  surface  2  à  3   squame 
perposées  et  très  épaisses,  composées  de  2  à  3   portion 
couche   épineuse    parakératosique   altérées    successiveni 
transformées  en  squames  superposées.  Au-dessous  des  s<]u.  - 
mes,  il  y  a  par  places  absence  de  couche  granuleuse,  et  d.  :  - 
la  couche  épineuse,  les  cellules  épineuses  sont  volumineu>  - 
un  pea  œdémateuses  ;  il  y  a  un  œdème  parenchymateux   ' 
surtout  intercellulaire,  les  espaces  lymphatiques  sont  irri*,  i- 
lièremeiit  dilatés  par  places  sous  forme  de   petites   cavit/-î.  1. 
y  a  ua  état  spongieux  plus  intense  que  dans  les  deux  cas  ^-r- 
cédenis  et  une  prolifération  cellulaire  avec  des  mitoses  a---, 
nombreuses  aux  rangées  basales  et  aux  bourgeons  int^•^  - 
pillaires.   Dans  d'autres  places,  au-dessous  des  squame?,  h 
couche  épineuse  n'est  pas  œdémateuse,  les  cellules  épineu-^ 
excessivement  prolitérées    et   volumineuses    contenant  li^ 
mitoses  beaucoup  plus  nombreuses  et  des  rangées  cellubir-- 
aussi  plus  nombreuses,  on  voit  la  formation   d'une  nouv. .!  - 
couche  épineuse.  Les  protoplasmes  cellulaires  sont  hyperî*- 
phiés  et  bien  colorés,  les  noyaux  très  agrandis  et  riches  -•' 
chromatine,  les  espaces  întercellulaires  non  dilatés.,  les  b  u-- 
geons  interpapillaîres  très  volumineux  et  Men  colorés.  D^r^* 
ces  parties  où  la  couche  épineuse  néoformée  n'est  pas  oei*- 
mateuse,  on  voit  une  couche  granuleuse  néoformée  exct^- 
sivement  volumineuse,  composée  de  4  à  5  rangées  d'énoria'> 
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cellales  ^ ranuleusea,  et  au-^B&ufi«  il  y  a  «Ae  BauveUe  couche 
cornée  claire  normale  laettant  en  élimisiaiioA  la  squame  au- 
dessuflu 

Au  derme,  onsi  voit  l'œdème  des  pa  pilles  extraerdinairemeiit 
considérable,  les  «espaces  lymphatiques  dans  les  papilles  éaor- 
mément  dilatés.  Les  capillaires  papiUaires  Aoat  très  allon- 
gés «et  extrâmemeni  dilatés  sous  des  formes  courbes  très 
irrégulières,  serpetttines,  etc.,  comme  des  rarices  papiUaires. 
Les  vaisseaux  du  derme  sont  aussi  considérablement  dilatés 
contenant  quelques  leucocytes  dans  les  lumina.  L*œdëme 
du  derme  CHt  aussi  coasidérable,  les  fentes  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  so&t  très  dilatés.  Les  parois  vasculaires  sont 
épaissies  et  infiltrées  de  rangées  œUulaires  parallèles,  et  il  y 
a  comme  dans  les  cas  précédents  autour  de  tous  les  vaisseaux 
et  capillaires  des  foyers  de  cellules  conjonctives  périvasculai- 
res  par  places  plus  ou  moins  considérables,  volumineux,  et 
dans  tout  le  derme,  il  y  a  une  hyper^ophie  et  prolifération  des 
cellules  conjonctives  du  derme.  L'œdème  ainsi  que  Tinfiltra- 
tion  cellulaire  est  dans  certaines  papilles  beaucoup  plus  accen- 
tuée que  dans  d'auU*es. 

Après  Texcision  de  cette  pièce,  le  traitement  £at  encore 
longtemps  continué  par  des  pommades  au  pyrogallol,  chrysa- 
robioe  et  d'autres  réducteurs.  U  y  eut  des  guérisons  appa- 
rentes et  de  nouvelles  récidives.  Le  cas  s'est  montré  excep- 
tionnellement rebelle  au  traitemenL 

'^'^  pièce.  —  Une  autre  pièce  a  été  excisée  du  placard  psoria- 
siforme  de  la  jambe  également  traité  pendant  2  mois  par  une 
solution  ehlorolEoriaée  de  chrysar^c^neÀ  5  9b .  Ayant  été  laissée 
15  jours  sans  traitement,on  voyait  une  nouvelle  récidive  (rou- 
geur, desquamation),  moins  intense  que  dans  le  dos  de  la 
main  où  il  y  avait  un  .gosLÛement  œdémateux  extrême.  C'est  du 
placanl  de  la  jambe  que  la  pièce  a  été  excisée  pendant  cette 
réddive. 

Microscopiquement,  on  voit  des  altérations  analogues  à  la 
pièce  précédente.  A  la  surface,  des  squames  très  épaisses, 
composées  de  portions   de   couche  granuleuse  et  épineuse 
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successivement  transformées  en  couche  desquamante  par.i); 
ratosique.  Au-dessous  de  ces  squames,  il  y  a  ea  grande  par' 
manque  de  couche  granuleuse  et,   dans  la  couche  épintù 
au-dessous,  il  y  a  un  léger  œdème  parenchymateux  et  prin 
paiement  intercellulaire,  un  léger  état  spong'ieux  ;  les  pn  î 
plasmes  cellulaires  sont  faiblement  colorables  et  les  esp; 
lymphatiques  irrégulièrement  dilatés  par  places   sous  fur 
de  petites  cavités  irrégulières.  Dans  les  deux  rangées  ali 
laires  basales  et  les  bourgeons  interpapillaires,  les  cell:! - 
épineuses  ne  sont  pas  œdémateuses,  bien  colorées,  en  voi 
prolifération  ;  on  voit  des  mitoses  multiples. 

Dans  d'autres  places,  au-dessous  des  squames,  îly  a  un  [ 
cessus  de  guérison,la  couche  épineuse  n'est  paa  œdéraat»'  i- 
et  on  voit  une  couche  épineuse  et  granuleuse  néoforraée  d  m 
volume  très  considérable  dans  la  nouvelle   couche   épin'U-- 
volumineuse,  il  y  a  des  mitoses  très  nombreuses  aux  ran:r'  -^ 
basales.  A  la  surface,  on  voit  au-dessus  de  la  couche    granu- 
leuse néoformée  une  nouvelle  couche  cornée  claire    norm.tl 
au-dessous  des  squames.  Ainsi  on  voit  par  places  des  parLt- 
altérées  et  par  places  des  parties  en  voie  de  guérison  norm,<l- 
D'un  côté  la  couche  épineuse  néoformée  est  très  épaisse,et  «i.i!.- 
quelques  points  on  voit  au-dessous  des  papilles  la  cou.:.^ 
épineuse  ruinée  et  réduite  à  quelques  rangées  cellulaires }'  : 
nombreuses. 

Au  derme,  les  altérations  sont  analogues  à  celles  de  lapi  : 
précédente;  les  vaisseaux  du  derme  sont  dilatés  ;  les  capillai- 
res papillaires  sont  dilatés  et  allongés  sous  des  formes  courl  -^ 
et  serpentines  comme  des  varices  papillaires  ;il  y  a  unœdti::  • 
papillaire  moins  prononcé  au  derme.  Les  papilles  sont  vol';- 
mineuses  et  œdémateuses.  L'œdème  est  moins  intense  q  :* 
dans  la  pièce  du  dos  de  la  main,  qui  était  extraordinaire.  L-  - 
paississement  des  parois  vasculaires,rinfiltration  cellula.-» 
périvasculaire  et  du  tissu  est  persistante  et  analogue  à  is 
pièce  précédente. 
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£xamen  microscopique  de  cette  pièce  (Vec^éma  séborrhéique 
psoriasiforme  au  point  de  vue  des  altérations  des  fibres  épi" 
théliales. 

Nous  avons  pu  étudier  dans  cette  pièce  d'eczéma  séborrhéi- 
que psoriasiforme  les  altérations  des  fibres  épithéliales.  Les 
préparations  ont  été  colorées  par  la  méthode  de  coloration 
suivante  : 

1)  Coloration  pendant  un  quart  d'heure  avec  une  solution 
alcoolique  concentrée  de  violet  de  gentiane,  à  laquelle  on 
ajoute  quelques  gouttes  d'une  solution  aqueuse  d'aniline. 

2)  Fixation  pendant  8  à  5  minute^  dans  une  solution  d'io* 
dure  de   potassium  à  laquelle  on  ajoute   quelques  gouttes 

d'eau  oxygénée  H'  0*. 

3)  Puis,  après  avoir  séché,  décoloration  avec  une  solution 
composée  de  10  gouttes  d'aniline  plus  20  gouttes  de  Xylol. 

4)  Puis  on  lave  au  Xylol  et  on  monte  au  Baume  de  Ca- 
nada. 

Par  Texamen  microscopique  des  préparations  colorées  de 
cette  façon, on  voit  qu'au-dessous  des  squames  dans  les  parties 
de  la  couche  épineuse  et  où  il  y  a  un  état  œdémateux  paren- 
chymateux  ou  intercellulaire  plus  ou  moins  prononcé,  on  voit 
les  fibres  épithéliales  devenir  de  plus  en  plus  altérées  et  fai- 
blement colorables  et  finalement,  là  où  l'œdème  est  un  peu 
plus  accentué,  les  fibres  épithéliales  sont  tout  à  fait  incolores 
et  invisibles  ;  de  même  dans  ces  parties  œdémateuses  de  la 
couche  épineuse  la  kératohyaline  de  la  couche  granuleuse  est 
également  de  plus  en  plus  diminuée  ou  tout  à  fait  dispa- 
rue. 

Tandis  qu'au-dessous  de  ces  parties  œdémateuses  dans  les 
rangées  basales  de  la  couche  épineuse  et  dans  les  bourgeons 
interpapillaires  où  les  cellules  épineuses  ne  sont  pas  œdéma- 
teuses et  sont  en  voie  de  prolifération  et  de  néoformation,  où 
les  cellules  épineuses  sont  bien  colorées  normalement,  on  voit 
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les   fibres  épîthélîales    qui    sont  bien   colorées  devenir  1 
plus  en  plus  épaisses  dans  les  bonrgeons    înterpapill»)"  - 
et   les  fibres  épîthélîales  les  plus  épaisses,    c'est-à-dire  i  - 
spirales  de  Herntheîner   se  continuant  et  se  perdant   <!■:- 
les  parties  supérieures  du  derme.  De  même  dans  les  part" 
au-dessous  des   squames  où  a  eu  déjà  lîeu    la    néoforni^^t: 
d'une  couche  épineuse  et  d'une  couche  granuleuse  normal' 
cellules  épineuses  et  granuleuses  non  œdémateuses,  bien-  - 
lorées,  on  voit  les  fibres  épithéliales  apparaître  de  nouvtsKi  * 
bien  colorées,  ainsi  que  la  tératohyaline  de    la  couche  n: 
nuleuse  ;  et  les  fibres  épithéliales  sont  partout  bien  colon»^-  ■' 
bas  en  haut  se  continuant  jusque  dans  les  cellules  granu!  > 
ses  ;  plusieurs  fibres  épithéliales  peuvent  être   suivies  «ir^ 
leurs  extrémités  supérieures  jusque  dans  les  grains  de  k'^t- 
tohyaline.   Ainsi,  dans  ce  cas  examiné,  nous  avons  con>t.  : 
des  altérations  des  fibres  épithéliales   analogues  à  celle»  ;. 
ont  déjà  été  constatées  par  Bosellini  dans  le  psoriasis  et   i 
crites  au  début  de  cet  article. 

^*  pièce,  —  Après  Texcision  de  la  pièce  précédente,  le  pla- 
card psoriasiforme  de  la  jambe  fut  encore  lon|2^temps  tr.i/ 
par  une  pommade  à  la  chrysapobine(5  %)  alternativement  ji^- 
qu'à    ce  que  le  placard  présentât  l'apparence    normale   nu?- 
que   de  desquamation  et  de  rougeur).  Ensuite   le   traitem  :î 
ayant  été  laissé  seulement  peu  de  jours,   on  voyait  eniv^r-  » 
la  surface  manque  de  desquamation  ;  mais  pourtant  on  a;  •> 
cevait  un  commencement  d'un  peu  de  rougeur.  J'ai  exci.sê;n'  > 
Une    pièce  dans  cet  état  de  ce  mènae  placard  où  la  pièce  p'^ 
cédente  a  été  excisée  afin  d'étupier  Tapparence   de   «'■u^r>  * 
après  le  traitement  et  aussi  tout  à  fait  le  début  d'un  p'un*  •: 
récidive. 

Microscopiquement,  on  voit  partout  la  couche  cornée  n  :• 

maie  mais  excessivement  épaisse.  Au-dessous,  on   voit  u** 

couche  granuleuse,  extrêmement  volumineuse,  de  î  à  r> c*-"" 

I  des  rangées d^énormes  cellules  granuleuses  et  la  coucha* •;> 

i  néuse  au-dessous  est  aussi  énormément  volumineuse  aV'  ' 


J 
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des  mitoses  multiples  ;  les  cellules  épineuses  sont  très  hyper- 
trophiées, mais  non  oedémateuses,  bien  colorées  et  trèsproli- 
f  érées,  contenant  des  rangées  cellulaires  beaucoup  plus  nom* 
breuses  et  les  bourgeons  interpapillaires  sont  aussi  très  vo- 
lumineux. Seulement  dans  quelques  points,on  voit  au-dessous 
de  la  couche  cornée  et  granuleuse  normale,  dans  la  couchcépi- 
neuse,  quelques  cellules   épineuses  peu  nombreuses    avec 
un  léger  œdème  parenchymateux,  les  cellules  se  colorant  un 
peu  plus  faiblement  et  aussi  un  léger  œdème  intercellulaire  ; 
les  espaces  inter cellulaires  étant  légèrement,  irrégulièrement 
dilatés,  sous  forme  de  petits  canaux  ou  de  petites  cavités  ir- 
régulières, et  dans  ces  quelques  points  œdémateux,  on  voit  la 
kératohyaline  de  quelques  cellules  granuleuses  en  voie  de  di- 
minuer de  plus  en  plus,  et  dans  quelques  cellules  granuleuses 
peu  nombreuses  la  kératohyaline  tout  à  fait  disparue,  et  à 
ce  niveau  on  voit  quelques  cellules  épineuses  en  transfor- 
mation directe  en  cellules  parakératosiques  contenant  des 
noyaux  aplatis  et  atrophiés.  Ainsi  au-dessous  d'une  couche 
cornée  et  granuleuse  normale,  on  voit  dans  quelques  points 
tout  à  fait  le  début  d'une  récidive  sous  forme  d'un  léger  état 
œdémateux,  spongieux,  donnant  lieu  à  la  disparition  de  la  ké- 
ratohyaline et  à  la  transformation  des  cellules  épineuses  et 
granuleuses  en  cellules  cornées  parakératosiques  (1)  et  à  la 
formation  ultérieure  des  squames. 

Au  derme,les  capillaires  et  les  vaisseaux  du  derme  sont  un 
peu  dilatés,  mais  beaucoup  moins  que  dans  la  pièce  précédente 
analogue.  Ici  on  voit  aussi  quelques  capillaires  allongés  sous 
des  formes  courbes  serpentines.  Les  papilles  sont  beaucoup 
moins  volumineuses  et  œdémateuses  que  dans  la  pièce  précé- 
dente. Pourtant  répaîssissement  et  Tintiltration  cellulaire  des 
parois  vasculaires, ainsi  que  l'infiltration  cellulaire  du  tissu  et 
celle  périvasculaire  sont  persistantes  ;  mais  en  quantité  rela- 

(l)  La  présence  d'un  peu  d'état  oedémateux  spongieux  au-dessus  d'une 
couche  cornée  el  granuleuse  normale  donnant  lieu  à  des  récidives  d'eczéma  ' 
a  été  déjà  longuement  décrite  par  Unnadans  les  eczémas  de  la  jambe  (voir 
VHistopathologie  de  Unna,  page  221). 
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tivement  moins  prononcée.  On  voit  une  légère  prolifération  -. 
une  hypertrophie  des  cellules  conjonctives  du  tissu  et  de  nox- 
breux  Mattzellen  autour  des  vaisseaux.  Ainsi  les  altérati.  ni 
vasculaires  sont  persistantes,  mais  beaucoup  moins  aco^^x* 
tuées  que  dans  la  pièce  précédente. 

Conclusions. 

Les  résultats  microscopiquement  constatés  par  Tappiioati  c 
de  la  chrysarobine  dans  ces  trois  cas  d'eczéma    séborrhëi.j  ; 
psoriasiforme  examinés  consistent  dans  Texfoliation  des  sqi.  - 
mes  superficielles,  lesquelles  sont  colorées  enroug'e  lie  de  \i- 
par  la  chrysarobine  surtout  à  la  partie  supérieure  etcoutitri- 
nent  une  accumulation  de  pigment  jaune  principalement  ai.v 
parties  basales.  Au-dessous  des  squames,  une  portion  plu 
moins   profonde  de  couche  épineuse,  par  places  parakerat 
quement  altérée  ou  contenant  un  œdème  parenchymateux  t» 
intercellulaife  plus  ou  moins  prononcé,  est  nécrotisée  par  la.- 
tion  de  la  chrysarobine  et  transformée  en  une  couche  desqui- 
mante  qui  contient  une  accumulation  de  pigment  et  s'elimi:. 
comme  la  squame  située  au-dessus.   Au-dessous  de  la  tout . 
desquamante  pigmentée,  a  lieu  une  prolifération  cellulair»\  - 
voit  la  présence  de  nombreuses  mitoses  et  néoformation  d'ui^ 
couche  épineuse  et  granuleuse  plus  volumineuse    qu  â  1  oî^: 
normal  contenant  des  rangées  de  cellules  épineuses  et  i^ra- 
nuleuses   plus  nombreuses  et  plus  hypertrophiées^    normale- 
ment bien  colorées.  Ensuite, a  lieu  la  formation  d'une  nouvr*.- 
couche  cornée  normale,  qui  contient  d*abord  très  peu  de  j'ij- 
ment,  et  qui  se  montre  plus  claire  et  d'une   coloration  pi-- 
blanchâtre  que  la  couche  cornée  de  la  périphérie  des  plaqu  ;, 
qui  est  i  elativement  plus  pigmentée  et  plus  foncée.  Si  surlcut. 
la   couche  cornée  de  la  périphérie  des  plaques  est,  en  m'/r-- 
temps  que  les  plaques  traitées  par  la  chrysarobine  laperijh"- 
rie  devient  plus  pigmentée  et  prend  plus  ou  moins  intensi\'.- 
ment  la   coloration  en  rouge  lie  de  vin  de  la  chrysarobiLt . 
C'est  ce  qui  fait  qu*au  niveau  des  plaques  d'eczéma  séborrut:- 
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que  psoriasiforme  ou  de  psoriasis  traitées  par  la  chrysarobi* 
ne,    à   la  suite  de  réliminatiou  des  squames  colorées  par  la 
chrysarobine  et  pigmentées,  la  couche  cornée  nouvellement 
formée  au-dessous  et  d*abord  presque  non  pigmentée,  a  Tas* 
pect  clair  blanchâtre  bien  connu  contrastant  avec  la  couche 
cornée  de  la  périphérie  plus  pigmentée  avec  des  nuances  di- 
ve«*ses  de  coloration  par  la  chrysarobine,  plus  brune  foncée, 
comme  violacée,   etc.  Plus  tard,  ce  contraste  disparaît  peu  à 
peu  par  Taugmientation  d'un  peu  Je  pigment  dans  la  nouvelle 
couche  cornée  formée  au  niveau  de  la  plaque,  et  par  l'élimina- 
tion un  peu  tardive  de  la  couche  cornée  périphérique  hyper- 
pigmentée  s'exfoliant  sous  forme  d'une  mince  squame  brune 
pigmentée  et  laissant  au-dessous  une»  nouvelle  couche  cornée 
plus  claire  peu  pigmentée. 

Au  derme,on  constate  par  le  traitement  de  la  chrysarobine 
le  resserrement  des  capillaires  et  des  lumens  vasculaires  dila- 
tés, le  raccourcissement  des  capillaires  allongés,  la  diminution 
ou  la  disparition  de  l'œdème,  la  diminution  de  volume  des 
papilles  œdémateuses  et  hypertrophiées.  L'épaississement 
des  parois  vasculaires,  rinfiltration  cellulaire  périvasculaire 
et  du  tissu  est  persistante  pendant  longtemps,  malgré  le  trai- 
tement. Mais  les  infiltrations  cellulaires  sont  considérable- 
ment diminuées,  atrophiées  et  en  partie  résorbées. 

Par  Texamen  des  pièces  des  récidives  d'eczéma  séborrhéi- 
que psoriasiforme,  quelque  temps  après  le  traitement  par  la 
chrysarobine,  on  constate  au  derme  de  nouveau  la  dilatation 
des  vaisseaux  et  des  capillaires  ;  dans  le  cas  psoriasiforme 
typique  on  voit  les  capillaires  dilatés,  allongés  sous  des  formes 
courbes  serpentines.  En  outre,  il  y  a  Tœdème  plus  ou  moins 
intense  surtout  plus  prononcé  aux  papilles  et  à  la  partie  su- 
périeure du  derme  et  l'épaississement  des  parois  vasculai- 
res ainsi  que  les  foyers  d'infiltration  cellulaire,  autour  des 
parois  vasculaires  et  dans  le  tissu  papillaire.  ATépiderme,  on 
constate  dans  certaines  parties  de  la  couche  épineuse  un  œdè- 
me parenchymateux  ou  interceliulaire  plus  ou  moins  accen- 
tué ;dans  ces  parties  œdémateuses  les  fibres  épithéliales  sont 
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altérée»,  faiblement  eolorables  outont  à  lait  incolores  et  in^ 
▼îsib^es  ;  à  ee  niveau^la  kératohyaKae  disparait  donnant  lieu  à 
La  formation  de  cellules  cornées  parakératostiques  contenant 
des  noyaux  aplatis  (parakératose)  et  à  la  reproduction  de 
nouvelles  squame&.  En  outre,  on  constate  une  prolifération 
plus  ou  moins  prononcée  des  cellules  épineuses  aux  rangées 
basales  (akanthose)  ;  on  voit  de  nombreuses  mitoses  surtout 
aux  parties  inférieures  des  bourgeons  interpapillaires  où  la 
prolifération  cellulaire  est  plus  accentuée.  Les  altérations 
épidermiques  sont  variables  d'un  point  à  l'autre  ;  d'un  côté,  on 
voit  un  œdème  parencbymateux  ou  intercellulaire  (état  spon-^ 
gieux)  et  une  kératinisation  anormale  (parakératose)  ;  dans 
d' autres places,un  manque  d*œdème  et  une  kératinisation  nor* 
maie  et  d'autre  part  on  voit  un  processus  de  guérison  sponta- 
née des  portions  parakératosiques  (parakantose  réparatrice)^  et 
formation  d'une  nouvelle  couche  granuleuse  plus  volumineuse 
et  d'une  couche  cornée  normale. 


RKCUEIL    DE    FAITS 


SUR  UNE  TUMEUR  DE  LA  PAROI  INFERIEURE  DE 

UURÈTHRE. 

Par  MM.  Jullien  et  Druelle. 

Le  développement  des  végétations  sur  la  paroi  de  l'urèthre  est 
une  des  complications  les  plus  communes  de  la  blennorrhagie  chez 
la  femme.  Mais  il  est  rare,  et  nous  n'avons  jamais  vu  le  fait  pour 
notre  comple,d*ob8erver  une  véritable  tumeur  sous-muqueuse  for- 
mant saillie  à  l'extérieur  de  l'urèthre  et  due  au  même  processus 
papillomateux  parti  de  la  muqueuse  et  des  parois  glandulaires. C'est 
un  fait  dé  ce  genre  que  nous  avons  eu  Toccasion  de  recueillir  dans 
notre  service  de  Saint-Lazare  et  que  nous  croyons  intéressant  de 
porter  à  la  connaissance  de  la  Société* 
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r.éonle  T.. .,  20  ans»,  enire  à  riflflrmerie  de  Saiikti-Laaure,  salle  n*  13» 
^errice  du  D*  JuUie»,  tel  avril  19Û2. 

La  malade  n'accuse  aueva  antécédeni  du  côté  de  fapi^areil  génito-- 
arinaire  auquel  se  trouvent  Hmitées  les  lésions  eu  préseace  desquelles 
3X1  se  trouve  actuellement. 

A  fexamen  de  la  vulve,  on  note  quelques  vétrétatioiis  sessiles  au  ni- 
veau d>es  grandes  lèvres  ;  Uen  existe  égaleo^nt  quelques-unes  autour 
<ie  l'anus. 

Dès  qu'on  écarte  les  grandes  lèvres  on  voit  saillir  au  niveau  du  tuber- 
cule antérieur  du  vagin  une  tumeur  qui  s'est  constitaée  aux  dépens  de 
la  partie  inférieure  du  méat  wréthral.  Alors  que  la  demi-circonférence 
du  méat  est  normale  et  de  niveau  avec  les  parties  voisines  du  vestibule 
vulvaire,  sa  demi-circonférence  inférieure  est  le  siège  d'un  processus 
hyperlrophiqiie.  La  masse  néoplasique  qui  en  résulte  revêt  en  consé- 
quence l'aspect  d'une  demi-gouttière  qui  prolonge  le  canal  ur  et  h  rai. 
Quand  on  l'attire  «n  avant  on  constate  qu'elle  a  des  dimensions  autéro- 
postérieures  de  1  centimètre  et  demi  environ  et  une  épaisseur  de  un 
demi-centimètre.  Elle  est  constituée  par  une  masse  rosée  dont  la  sur- 
face foibiement  irréguHère  est  parcourue  par  des  sillons  peu  profonds 
qui  entament  à  peine  sa  surface.  Certains  points  très  limités  sont  sail- 
lants par  rapport  à  la  masse  principale  et  ont  nettement  l'aspect  papil-. 
lomateux,  mais  cet  aspect  n'est  pas  réalisé  p«r  l'ensemble  de  la  tumeur. 
D«  fa4;on  gi^nérale,  en  effet,  on  n'y  voit  pas  les  proliférations  irréguliè- 
res de»  papitlomes  et  sa  surface  à  pei^e  mamelonnée  est  beaucoup  plus 
listse  que  celle  de  ces  derniers. 

Sur  ses  parties  latérales  apparaissent  de  petites  lacunes,  deux  ou 
trois  de  chaque  côté,  qui  représentent  des  glandules  préuréthrales  in- 
cluses dans  la  tumeur  et  dont  la  pression  fait  sourdre  une  minime 
$^outte  de  pus.  Enfin,  il  existe  du  prolapsus  de  la  muqueuse  de  la  paroi 
inférieure  de  l'urèthre  qui  vient  tapisser  la  face  interne  de  la  gouttière 
formée  par  la  tumeur.  Celle-ci,  dans  son  ensemble,  atteint  le  volume 
d'une  petite  noisette  ;  elle  est  d'une  consistance  molle  uniforme.  Nulle 
part  elle  n'est  ulcérée.  Elle  saigne  assez  facilement  quand  on  la  pince 
ou  la  pique  ;  elle  est  indolente  spontanément  et  au  palper.  La  malade 
ne  fournit  aucun  renseignement  sur  son  développement  et  dit  ne  l'avoir 
Jamais  remarquée. 

11  existe  de  l'uréthrite  et  You.  peut  ramener  du  canal  une  goutte  pu- 
rulente blanchâtre.  Rien  aux  glandes  de  Bartholin.  Vaginite  peu  intense. 
Endométrite  cervicale. 

L'examen  microscopique  du  pus  uréthral  y  a  montré  la  présence  de 
gonocoques  en  petit  nombre.  Pareille  constatation  n*a  pu  être  faite  dans 
le  pus  extrait  des  glandes  préuréthrales  incluses  dans  la  tumeur,mais 
il  y  existait  une  flore  microbienne  variée. 

5  mai.  —  Ablation  de  la  tumeur  ;  suture  en  surjet  de  la  partie  infé- 
rieure du  méat. 

15  mai.  —  Lorsqu'on  a  pu  explorer  plus  complètement  l'urèthre  on  a 
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VU  que  Turéthrite  était  proliférante.  Des  papillomes  de  dimen?»!:':- 
riabïes  étaient  insérés  en  divers  points  de  ses  parois  et  se  préserii 
sous  l'aspect  habituel  des  végétations. Ces  masses  néoplasiquesaT  . 
envahi  profondément  l'urêthre  dont  on  a  dû  pratiquer  le  racla ge. 

Examen  histologique  (par  M.  Nicolau).  —  L'examen  jçénéral  delà  c 
montre  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette  . 
le  corps  est  constitué  par  du  tissu  fibreux  et  dont  la  périphérie  k^ 
couverte  sur  les  5/6  de  son  contour  par  de  Tépithélium  pavimc:  : 
stratifié  muqueux.  L'examen  détaillé  montre  une  hypertrophie  •.  j ^ 
dérable  par  places  de  la  couche  épithéliale. 

Les  colonnes  inlerpapillaires  deviennent  énormes  et  envoient  daL^ 
corps   propre  de  la  tumeur  des  prolongements  tantôt    sous  foncv 
digitations,  tantôt  sous  forme  de  gros  bourgeons  lobés  et  rarnities  i 
tour.  La  limite  de  l'épithélium  de  la  muqueuse  et  du  chorion  est  r.   * 
ment  tranchée.  L'étude  de  cet  épithélium  de  revêtement  nouspn-- 
les  particularités  suivantes.  La  couche  basale  normale  est  reprci-i 
par  une  ou  deux  rangées  de  cellules  cylindriques  dont  le  noyau  de  ^"  ' 
axe  vertical  se  colore  d'une  manière  très  intense.  Dans   la  coui-h-^  - 
Malpighi  proprement  dite,  surtout  au  niveau  des  gros  bourgeon^   : 
théliaux,  on  observe  une  dégénérescence  spéciale  des  cellules  e;  i 
liales.  Ces  cellules  ont  perdu  leurs  filaments  d'union.  Leur  m*  inL' 
propre,  devenue  très  apparente,  épaisse,  à  double  contour,  tixaii*    ■ 
temenl  l'éosine,  s'applique  directement  sur  les  membranes  des  ce],   t 
contiguôs  sans  laisser  d'espace  intercellulalre  visible.  A  rintencar . 
cellules,  autour  du  noyau  qui  est  plus  ou  moins  altéré,  on  constate  .. 
place  du  protoplasma  une  vacuole  dans  laquelle  on  disting-ue  avec . 
jectif  à  immersion  un  vague  réseau  qui  se  colore  faiblement  par  h  - 
sine.  La  couche  des  cellules  plates  superficielles  paraît  normale. 

Au-dessous  de  la  couche  épithéliale  on  trouve  le  corps  proprcc.  . 
dit  de  la  tumeur  dont  la  charpente  est  constituée  par  du  tissu  fiL-^tu^ 
fibres  conjonctives  fines.  Il  est  très  vasculaire,  au  niveau  des  pap;!  • 
et  des  prolongements  épithéliaux.  L'attention  est  frappée  par  la  p"- 
sence  en  dillérents  points  de  nombreuses  glandes  en  tube  très  l}.i  r- 
trophiées  et  à  lumière  béante.   Leur  couche  épithéliale  mamft>'.^ . 
môme  tendance  à   la  disposition  papillomateuse  que   rëpithehum    . 
revêtement  de  la  tumeur.  Leur  aspect  générai  rappelle  la  disposii;  ^ 
de  certaines  formations  adénomateuses.  Tout  autour  de  ces  format.  -? 
glanduleuses  ainsi  que  dans  le  chorion  muqueux  on  voit  une  très  u  '.i 
ble  infiltration  de  cellules  rondes  du  genre  des  plasmazellen. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  papillome  fibreux  avec  hypertrophie  ad. :.- 
mateuse  des  glandes  muqueuses. 
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I^EVXJE  DES  JOXJIlJSrA^XJX 


M.  D.  L.  Parker  :  De  Tétlologie  de  Talopécie.  —  Le  présent 
mémoire  tend  à  démonlrerque  l'alopécie  dite  idiopatliique  se  trouve 
cil  réalité  liée  à  une  auto-intoxication  de  I^organisme  par  un  poi- 
son provenant  de  l'air  non  exhalé  pnr  le  poumon  ;  cet  agent  toxi- 
((lie,  absorbé  par  le  sang  au  niveau  des  alvéoles  pulmonaires,  ma- 
nifesterait son  action  surtout  en  compromettant  la  vitalité  du  sys- 
Lomé  pileux.  A  Tappui  de  cette  interprétation  pathogénique,  Tauteur 
invoque  un  certain  nombre  de  considérations  théoriques  ainsi  que 
les  résultats  d'une  série  d'expériences  qu'il  a  instituées  sur  des  ani- 
maux en  vue  d'obtenir  chez  eux  une  alopécie  artificielle. 

La  fréquence  de  Talopécie  parmi  les  gens  qui  mènent  une  vie  sé- 
dentaire semble  particulièrement  militer  en  faveur  de  la  théorie  de 
M.  ParktM*,  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires  se  trouvant, 
chez  ces  individus»  considérablement  diminuée  non  seulement  par 
suite  du  manque  d'exercice,  mais  encore  en  raison  de  ralTaiblisse- 
ment  des  muscles  élévateurs  des  côtes  supérieures  (scalènes),  pro- 
voqué par  l'habitude  de  se  tenir,  pendant  le  travail,  la  tète  penchée 
en  avant.  La  calvitie  en  quelque  sorte  physiologique  qui  se  manifeste 
avec  les  progrès  de  Tâge  serait,  d'après  l'auteur,  également  la  con- 
séquence de  rinsufQsance  respiratoire  liée  aux  altérations  dégénéra- 
tives  des  articulations  sterno-costalss  et  du  système  musculaire. 
D'autres  arguments  théoriques  sont  encore  développés  par  M.  Par- 
ker, mais,  le  principal  intérêt  de  son  travail  résidant  dans  les  expé- 
riences qu'il  a  instituées  en  vue  de  vérifier  l'iiypothèse  ci-dessus 
énoncée,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  la  pre- 
mière partie  du  mémoire  en  question. 

Les  recherches  expérimentales  entreprises  par  M.  Parker  ont  can- 
sisté  à  injecter  dans  le  sang  des  animaux  une  certaine  quantité  d'air 
vicié  ayant  séjourné  dans  un  poumon  humain.  A  cet  effet,  on  pro- 
cédait de  la  façon  que  voici  :  uq homme  d'âge  moyen,  atteintdepuis 
longtemps  d  alopécie,  était  placé  dans  un  cabinet  pneumatique.  L'air 
exhalé  était  reçu  dans  un  sac  en  caoutchouc,  d'où  on  le  faisait  en- 
suite passer  par  pression  dans  un  flacon  à  double  tubulure  pou- 
vant contenir  un  peu  plus  de  2  litres  de  liquide  et  rempli,  après  sté- 
rilisalion,  d'eau  distillée  tiède.  L'opération  était  continuée  jusqu'à 
ce  que  le  niveau  de  l'eau  distillée  fût  à  5  centimètres  au-dessus  du 
fond  (lu  flacon.  Ceci  fait,  on  bouchait  le  récipient  et  on  le  plaçait 
dans  uneétuve  dont  la  température  était  maintenue  à  37<>,  de  façon 
à  se  rapprocher  autant  que  possible  des  conditions  de  chaleur  et 
d'bumidité  dans  lesquelles  se  trouve  l'air  résiduel  du  poumon. 
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Api*ès  avoir  laissé  séjourner  le  mék&Bge  d'air  respiné  et  d'eau  dis- 
tillée dans  rétuve  durant  six  jours,  M.  Parker  procéda  aux  premiè- 
res injections.  Ayant  fortement  agité  le  flacon  de  manière  à  taire 
entmîiier  par  Teaa  distillée  ies  sut)fita»oe8  ^  .tHMAraient  encore  se 
trouver  dans  Taîr^  il  injecta  «i  nq  <c  c.  de  liquide  à  la  région  iatarsca- 
polàineduiifôix-lerrier  et  agitant  «Il  différants  poiots  do  Tabdomen 
d'une  poule  ;  ces  injections  furent  répétées  tous  les  jours.  Au  i>out 
de  deux  semaines,  on  constata,  au  milieu  «de  la  partie  fx>atérieure 
de  Tabdomen  du  chien,  la  prt^sence  d'une  i)ande  do  peau  dénudée, 
mesurant  la  largeur  du  médius  ;  chez  la  poule,  il  existait  au  même 
iHveau  une  plaqoe  nue  de  la  largeur  de  la  main.  Les  injections 
ayant  été  continuées,  les  bandes  d'alopécie  ne  lirenique  s'étendre, 
à  tel  point  «pie,  dans  l'espace  d'environ  sept  semaiDes,  labdomeu 
des  animaux  en  expérience  se  dénuda  complètenoeat,  en  même  temps 
que  des  plaques  irrégulières  de  peau  nue,  disposées symétriqueiuent^ 
faisaient  l«ur  apparition  sur  les  deux  côfaés.  On  suspendit  alors  les 
injections,  et  les  animaux  reprirent  lentement,  l'un  son  poil  et 
l'autre  son  plumage.  Toutefois,  plus  d'un  mois  après  la  dernière  in* 
jection,  la  poule  présentait  encore,  sur  Tabdomen,  comme  une  sorte 
de  «  rapiècement  »  correspondant  à  la  partie  par  laquelle  avait  dé- 
buté le  processus  <\e  dénudation. 

Bien  que  les  deux  animaux  en  <]uestion  n'eussent  maoifiesté,  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'expétnence,  aucun  trouble  de  la  sauté,  on 
pouvait  cependant  se  demander  si  des  injections  de  n'importeifuelle 
substance,  répétées  tous  les  jours  pendant  une  périodede  temps  as- 
sez longue,  n  étaient  pas  capables  de  produire,  par  elles-mêmes,  des 
désordres  nutritifs  ou  nerveux  assez  accentués  pour  donner  lieu  à 
l'alopt^cie.  Afin  de  répondre  à  oette  objection,  l'auteur  institua  une 
nouvelle  série  d'expériences  sur  un  fox-ierrier,  cinq  fK>ales  et  cinq 
pigeons.  Le  chien  reçut  chaque  jour  une  infebtioa  deau  distillée 
renfermée  dans  un  flacon  contenant  de  l'air  exlialé  par  un  homme 
qui  n'était  pas  atteint  d'alopécie  ;  les  résultais  furent  les  mêmes  que 
dans  les  expéi*iences  de  la  première  catégorie.  Pour  les  pigeons  et 
les  poules,  on  flt  des  reclterches  comparatives  a^rec  de  l'eau  distil* 
lée,  de  Vair  atmosphérique,  de  l'air  fraîchement  exhalé  par  un  homme 
et,  enfin,  avec  de  l'air  vicié  provenant  tantôt  d'un  homme  chauve, 
tantôt  d'un  sujet  qui  ne  l'était  pas.  Les  résultats  TureuC  loi  encore 
très  probants,  Talopécie  ne  se  montrant  ifu'à  la  suite  des  inieciioos 
de  liquides  soumis  à  Taetion  de  Tair  vicié,  et  faisant,  au  contraire, 
complètement  défaut  chez  les  animaux  témoins.  Anssi  II.  Pari^er 
se  croit-il  autorisé  à  conclure  que  Vnir  respiré  par  les  ponmans 
humains  ~  soumis  à  rinfluence  de  la  chaleur -et  ^  ftemiiité  pen- 
dant un  laps  de  temps  assez  long  pour  qull  paisse  y  avoir  décos- 
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posîXîOR  de  la  matière  orsaDèdiie  ^  «ionne  u&issaBceàuae  substance 
qui,  intfodutle  dans  le  sang  des  animaux,  exeroe  uaeacCioii  toxique 
élective  sur  leur  système  pileux.  Cette  substance,  que  l'auteur  dési- 
gne sous  le  nom  de  trèckotoxieon  et  qui  se  fornoeiaU  ég^alement  dans 
le  poumon  même  ioules  ies  fois  que  la  respiraiioa  est  d'une  ampli- 
tude insuffisante,  serait  ragent  spécifique  de  t'aiopécie  essentielle. 
(Méd.  Record,  13  juillet  1901,  eiSemame  médicale,  8  jaaviei*  1902.) 

Du  Castel  :  Lé  Pityriasis  rubra  pilaire. —  Ladénomioadon  de 
pityriasis  a  été  donnée  à  des  affections  de  nature  si  variée  qu'il  serait 
difficile  d'en  faire  une  description  d  ensemble,  car  la  plupart  n*ont 
de  caractère  commun  (|ue  Taspect  de  la  desquamation  fine  etsècbe 
qui  leur  a  fait  donner  ce  nom.  En  passant  en  revue  les  principales, 
de  ces  affections,  M\  Du  Castel  a  attiré  partioulièremeot  l'attention 
sur  un  malade  atteint  de  pityriasis  rubra  pilaire,  affection  décrite 
tout  d'abord  par  Devergie,  mais  qui  a  surtout  étudiée  par  Besnier 
et  son  élève  Richaud . 

Malgré  son  nom,  le  pityriasis  rubra  pilaire  n*est  pas  caractérisé 
surtout  par  une- squame,  mais  plutôt  par  une  papule,  et  par  un  se- 
cond élément,  la  rougeur.  Ce  premiei*  élément,  en  effet,  est  consti- 
tué par  une  papule  épidermique,  petite  masse  dont  une  partie  fait 
saillie  et  dont  Tautre  parait  plongée  p!us  ou  moins  profondément 
dans  le  derme.  La  papule  peut  avoir  un  aspect  assez  variable,  être 
acuminée  ou  ombiliquée,  mais  elle  est  constituée  par  une  agglomé- 
ration épidermique  au  centre  de  la<|uelie  est  un  poil  souvent  cassé 
et  qui  forme  ainsi  en  ce  point  une  tacbe  noirâtre, 

La  saillie  prise  en  masse  est  grisâtre  ;  el  le  estassez  adhérente,  mais 
on  peut  ta  détacher  avec  Tongle  sansqu'il  se  produise  de  suintement 
sanguin  comme  dans  le  psoriasis  ;  et,  ce  qui  est  très  caractéristique, 
elle  est  prolongée  par  une  sorte  de  racine  pivotante  qui  plonge  dans 
le  follicule  sébacé.  Ces  ^pules  sont  d  ailleurs  en  nombre  très  va- 
riable et  pea^'ent  être  isolées  ou  au  contraire  accumulées  en  forme 
de  placards  ;  quelquefois  même,  elles  sont  disposées  en  lignes  assez 
régulières. 

A  côté  de  ce  premier  élément,  la  rougeur  constitue  un  second  élé- 
ment très  important  aussi  à  étudier.  Cette  rougeur  se  montre  ssr-* 
tout  au  voisinage  des  papules  isolées,  autour  desquelles  elle  forme 
comme  une  véritable  couronne  éry  thémateuse.  Mais  si  les  papules 
sont  confiuentes,  la  rougeur  prend  une  disposition  nnpem  différen- 
te, eton  voit  les  plaques  blanchâtres  séparées  par  des  intervalles  de 
peau  d'un  ronge  plus  ou  moins  intense. 

Suivant  les  régions  atteintes,  la  maladie  peut  re^ttr  un  aspect 
un  peu  différent.  Sur  la  (àce,  la  rougeur  est  peu  ioteBse  et  miToit 
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le  front  et  lés  joues  couverts  de  plaques  d'aspect  crayeux  ;  suivant 
les  cas  etrintensilé  de  la  desquamation,  Taspect  anserin  ou  squa- 
meux sont  plus  ou  moins  développés. 

Les  oreilles  présentent  souvent  des  plaques  linéaires.  Sur  les 
membres,  la  localisation  se  fait  souvent  au  niveau  des  plis  du  coude 
ou  du  jarret.  Néanmoins,   la  lésion  est  très   prononcée  sur  le  <ios 
des  mains,  à  la  face  postérieure  des  bras  et,  dans  ces  régions,  il  est 
facile  d'extraire  par  le  grattage  les  cônes  caractéristiques. 

Les  ongles  ne  sont  pas  habituellement  malades  ;  quelquefois  ce- 
pendant ils  sont  atteints  et  présentent  l'aspect  dit  en  moelle  de 
jonc. 

L'affection  présente  donc  ainsi  certains  sièges  de  prédilection  ; 
elle  est  tantôt  généralisée,tantôt  localisée,  mais  dans  ce  dernier  cas  il 
«st  de  règle  qu'elle  soit  symétrique.  Elle  se  montre  Jissez  souvent 
chez  reniant,  mais  surtout  chez  Tadulte,  sansquil  soit  possible  d'ail- 
leurs (le  préciser  autrement  son  étiologie. 

Elle  se  développe  avec  une  rapidité  très  variable,  atteignant  son 
enteir  développement  parfois  en  quelques  semaines,  d'autres  fois 
en   plusieurs  mois  ;  souvent  aussi  elle  est  récidivante. 

Un  de  ses  caractères  estsa  bénignité  habituelle,  car  elle  n'altère 
pas  l'état  général,  et  ne  détermine  que  peu  de  prudence  et  n'amène 
pas  de  de  complication  jsérieuse.  G  est  en  somme  une  hyperkératose 
se  produisant  surtout  dans  le  follicule  pileux  et  s'accompagnant 
d'une  légère  altération  du  derme,  assez  voisine  du  psoriasis  avec  le- 
quel  elle  présente  certaines  analogies. 

Les  caractères  de  cette  alTection  sont  si  nets  que  lorsqu'on  en  a  vu 
un  cas,  il  est  difficile  de  ne  pas  en  faire  le  diagnostic.  Cette  lésion 
saillante,  papuleuse,  blanchâtre,  conservant  ce  cône  épidermique 
quand  on  l'arrache,  l'aspect  des  mains  qui  sont  le  siège  d'une  hyper- 
kératose  considérable,  alors  que  sur  les  autres  parties  du  corps  Faf- 
lection  se  montre  sous  forme  de  papules  isolées  ou  de  placards  plus 
ou  moins  étendus  entourés  d'un  fond  rouge,  sa  prédominance  sur 
les  plis,  la  fine  desquamation  qui  recouvre  la  presque  totalité  du 
corps  sont  autant  de  caractères  qui  ne  permettent  guère  de  se  trom- 
per. L'affection  procède,  en  général,  par  poussées  durant  un  temps 
indéterminé,  puis  guérit  complètement  sans  que  les  divers  traite- 
ments employés  contre  elle  paraissent  avoir  beaucoup  d'influence 
sur  sa  marche  et  soient  susceptibles  de  prévenir  les  récidives,  qui 
sont  trèsfréquenteS:(yowr7i.  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.  Art.  19345.) 

H.  ÂRNSPERGER  :  De  Thyperkératose  lacunaire  du  pharynx. 

—  L'affection  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  a  été  pendant  longtemps 
désignée  sous  le  nom  de  pliaryngomycose  leptothricique,  parce 
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qu'on  considérait  lo  Leptothrix  buccalis  comnie  son  principal  facteur 
étîologique.  Mais  des  recherches  plus  récentes  ont  dénioniré  que  la 
présence  de  ce  microorganisme  est  loin  d'être  constante  et  que,dans 
les  cas  où  il  a  été  constaté  d'une  façon  certaine,  il  s'agissait  le  plus 
souvent  d'une  invasion  secondaire  ;  elles  ont  révélé  en  même  temps 
la  véritable  nature  de  la  maladie,  qui  consiste  da'kis  une  dégénéres- 
cence cornée  de  Tépithélium  de  revêtement  des  cryptes  du  tissu 
adénoïde  du  pharynx. 

L'auteur  partage  cette  dernière  manière  de  voir,  à  l'appui  de  la- 
quelle il  cite  un  fait  caractéristique,  lls^agissait  d'une  jeune  fille  qui 
lut  prise,  au  mois  de  janvier  1901,  d'une  angine  assez  intense.  Elle 
était  très  sujette  à  celte  affection,  qui  ne  s'était  manifestée  jusque- 
là  que  par  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  des  amygdales  ;  or, 
on  trouva  cette  fois-ci  lestonsilles  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
recouvertes  d'une  grande  quantité  de  points,  les  uns  blancs,  les 
autres  jaunes.  Les  premiers  étaient  assez  petits  et  se  laissaient  faci- 
lement enlever  à  Taide  d'une  pince  ;  les  seconds,  plus  étendus,cons- 
tituaient  de  véritables  excroissances  qui  dépassaient  le  niveau  des 
amygdales  et  du  pharynx  et  opposaient  une  certaine  résistance 
lorsqu'on  voulait  les  extirper  ;  une  fois  extraites  et  examinées  à 
Tœil  nu,  ces  productions  se  présentaient  comme  des  épines  assez 
dures. 

Les  points  blancs  qui  correspondaient  à  des  bouchons  lacunaires 
avaient  disparu  au  bout  de  trois  jours,  en  même  temps  que  Tan- 
gine,  mais  les  excroissances  jaunes  avaient  augmenté  de  nombre  et 
recouvraient  maintenant  la  paroi  du  pharynx  et  les  amygdales. 
L'examen  des  premiers  avait  révélé  la  présence  de  diverses  variétés 
microbiennes  mal  définies,  ainsi  que  de  quelques  leptothrix  iscAés 
qui,  d'ailleurs,  ne  présentaient  pas  la  réaction  iodée  caractéristique. 
Dans  les  excroissances  jaunes,  la  flore  bactérienne  était  encore 
moins  abondante,  et  les  leptothrix  en  particulier  y  faisaient  presque 
entièrement  défaut  ;  elles  étaient  composées  de  cellules  pavimen- 
teuses  stratifiées,  sans  noyau,  et  ayant  subi  en  grande  partie  la  dé- 
générescence cornée. 

M.  Arnsperger  attire  tout  particulièrement  l'attention  sur  un  pro- 
cédé thérapeutique  qu'il  a  été  le  premier  à  employer  contre  cette 
afteciion  ;  ayant  constaté  que  tous  les  moyens  préconisés  en  pareil 
cas  restaient  sans  effet,  il  eut  l'idée  de  s'attaquer  directement  à  ces 
excroissances,  qui  étaient  pour  la  malade  une  cause  de  gêne  consi- 
dérable, et  de  les  enlever  à  Taide  de  la  curette,  après  anesthésie 
cocaïnique  du  pharynx  et  des  amygdales.  Ce  procédé  se  montra  des 
plus  efficaces  et  au  bout  de  six  séances  la  patiente  était  complète- 
ment guérie  ;  elle  avait  très  bien  supporté  ces  interventions,  qui  ne 

45 


692  MALADIES   CUTANÉES  ET   SYPHILlTiQUES. 


déterminèrent  jamais  la  moindre  réaction.  (Mûneh.  med.  Wochensch.. 
4  mars  1902  et  Sem,  méd.,  4  juin  1902.) 

Blondeau (de  Mamers)  :  De  lecthyma  partuHtionis.  —  Sans 
oser  prétendre  que  l>c^/iyma  partiiritionis  so\i  totalement  inconnu 
des  médecins,  il  est  permis  d'affirmer  que  la  plupart  des  praticiens 
exerçant  dans  les  villes  et  les  grands  centres  en  ignorent  complète- 
ment rexistence,  et  je  suis  convaincu  qu'il  n'a  pas  été  donné  à  tous 
nos  membres  du  corps  enseignant  d'avoir  à  en  snivre  quelques  cas. 
En  efTet,  la  bibliographie  de  cette  affection  est  à  peu  près  nulle  et 
Ton  peut  touiller  les  traités  anciens  et  nouveaux  sans  y  trouver 
grands  renseignements.  En  revanche,  le  cas  est  fort  connu  des  vélé- 
rinaires  et  des  empiriques,  qui  en  sont  les  seules  victimes.  F.  Sainl- 
Cyr  et  Th.  Violet  (Traité  d'obstétrique  vétérinaire)  nous  eu  parlent 

quelque  peu. 

La  cause  unique  de  cette  maladie  si  peu  connue  et  cependant  rela- 
tivement fréquente  est  le  contage  des  liquides  septiques  qui  accom- 
pagnent la  délivrance  dite  retardée  des  bovidés.  L'utérus  de  la 
vache,  en  effet,  remarquablement  tolérant  pour  le  placenta,  peut  le 
retenir,  d'après  Saint-Cyr,  huit,  douze  et  même  quinze  jours  après 
l'expulsion  du  fœtus  sans  en  être  incommodé.  Toutefois  cet  état 
n'est  pas  toujours  sans  amener  de  graves  complications  et  la  déli- 
vrance artificielle,  curage  digital  de  Budin,  en  somme,  s'impose. 
Cette  opération,  qui  rend  la  santé  à  l'animal  et  la  fortune  au  pro- 
priétaire ne  va  pas,  hélas  Isans  danger  pour  l'opérateur.  Comme 
chez  la  femme,  il  ne  s'agit  plus  seulement  de  deux  doigts  introduits 
dans  la  matrice,  mais  c'est  la  main  toute  entière  et  la  plus  grande 
partie  de  l'avanl-bras  qui,  plongeant  dans  les  liquides  septiques. 
doit,  quelquefois  30  minutes  durant,  déboutonner  un  à  un  la  cen- 
taine de  cotylédons  qui  constituent  Tarrière-faix  des  bovidés.  Mal- 
gré la  recommandation  des  traités  spéciaux,  de  tenirtout  le  membre 
de  l'accoucheur  enduit  de  vaseline  antiseptique,  malgré  l'usage  de 
gants  en  caoutchouc  à  peu  près  abandonnés  des  vétérinaii^es,  l'on  a 
chaque  année,  dans  les  pays  à  élevage,  à  déplorer  plusieurs  acci- 
dents. 

Le  nom  d'ecthyma  parluritionis  (Saint-Cyr  et  Violet)  me  semble 
donner  une  idée  très  fausse,  car  rien  ne  ressemble  moins  à  de  Tec- 
thyma  que  cette  afi'ection  septicémique.  L'aspect  plutôt  serait  celui 
d'une  furonculose- 
Sur  le  membre  contaminé,  en  effet,  l'on  trouve  depiûs  cinq  jus- 
qu'à trente  petites  élevures  rouges  enflammées,  acuminées,  imitaut 
assez  bien  un  clou  ou  mieux  un  petit  anthrax  de  dimensions  très 
restreintes.  Cependant  un  examen  attentif  vous  permet  d'établir  la 
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différence.  Ici  la  zone  empâtée  est  beaucoup  moins  considérable  et 
nous  n'avons  pas  celte  dureté  ligneuse,  ces  élancements  si  pénibles 
qui  constituent  les  caractères  mêmes  du  clou.  Il  s'agirait  plutôt  d'un 
petit  abcès  conique  précocement  fluctuant,  partant  moins  doulou- 
reux. Si  Ton  attend,  Touverture  spontanée.se  fait  au  bout  de  cinq  à 
six  jours,  un  pus  liquide  semblable  à  celui  du  phlegmon  se  fait  jour 
laissant  une  place  anfractueuse  entourée  d'une  série  de  petites  ou- 
vertures donnant  un  peu  Taspect  d'une  écumoire.  Quelques  lam- 
beaux sphacéiés  s'éliminent  et  là  ré^^aration  commence  ;  la  durée 
totale  serait  de  deux  à  trois  septénaires.  Ces  abcès  évoluant  tous 
ensemble  et  non  par  poussées  successives  ne  sont  pas  sans  réagir 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  les  ganglions  du  coude,  ceux  de 
Taisselle  peuvent  être  envahis;  mais  jamais  cependant  rien  d'inquié- 
tant ;raliure  de  cette  lymphangite  est  toujours  remarquablement 
discrète,  n'imitant  en  rien  ces  grands  fracas  de  la  piqûre  anatomi- 
que.  Par  contre,  concurremment  à  cette  éruption,  j'ai  vu  évoluer 
chez  un  vétérinaire  une  angine  phlegmoneuse  avec  issue  d'un  pus. 
remarquablement  fétide.  La  |)oche  mit  quelque  temps  à  se  vider  et 
ce  n*est  que  quatre  ou  cinq  jours  après  l'ouverture  que  le  malade 
put  recommencer  à  manger  et  à  boire  sans  difficulté  ni  douleur. 

Le  pronostic  est  donc  bénin.  La  guérison  est  la  règle  ;  tous  les 
abcès  se  cicatrisent^  laissant  après  eux,  comme  dans  toute  suppura- 
tion, une  trace  blanchâtre  indélébile.  L'on  dirait  que  ces  produits 
de  la  putréfaction  trouvent  dans  l'organisme  des  bovidés  un  terrain 
d'épuisement  et  que  les  cultures  transmises  à  l'homme  se  trouvent, 
de  ce  fait,  singulièrement  atténuées.  A  savoir  méxne  si  le  sérum  des 
vaches  en  cet  état  ne  jouirait  pas  d'un  pouvoir  antitoxique  tout  spé- 
cial. 

Au  cours  dé  la  description  des  symptômes,  nous  avons  suffisam- 
ment établi  les  caractères  qui  séparent  l'ecthyma  parluritionis  de 
l'ecthyma  vulgaire,  de  la  furonculose,  et  de  la  piqûre  anaiomique. 
L'étiologie  généralement  assez  facile  à  établir,  étant  donné  les  ma- 
lades, fournira  les  meilleurs  renseignements. 

Le  traitement  se  résume  à  celui  de  tous  les  abcès  chauds  :  donner 
rapidement  issue  au  pus,  laver  et  panser  antiseptiquement.  L'eau 
oxygénée  me  semble  ici  devoir  donner  les  résultats  les  plus  satis- 
faisants. (Journ.  de  Méd.  et  de  chir.  prat.  Art.  19399). 

Lesser  :  Petits  angiomes  disséminés  de  la  peau,  signe  de 
cai^inose.  —  Frappé  de  la  fréquence,  chez  les  carcinomateux,  des 
petites  taches  télangiectasiques  de  la  peau  —  fait  déjà  signalé  par  H* 
Preund  dans  les  cas  de  tumeurs  utérines  et  par  R.  UoUaender  dans 
le  cancer  de  l'intestin—  M.le  prof.  Lesser  a entrepris,avec  son  assis« 
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tant,  M.  Muller.  une  série  de  recherches  cliniques  clans  le  but  d élu- 
cider la  valeur  de  ces  angiomes  cutanés,  pour  le  diagnosticdes  néo- 
plagies  cancéreuses.  Ces  recherches  ont  porté,  d'une  part,  sur  cin- 
quante cas  avérés  de  cancer  de  divers  organes  (estomac,  œsophage, 
rectum,  foie,  sein,  utérus,  peau,  etc.),  et,  d'autre  part,  sur  trois  cents 
sujets  atteints  d'affections  n'ayant  rien  de  commun  avec  le  carcino- 
me. Parmi  Tes  malades  du  premier  groupe,  un  seulement  (cancerde 
l'œsophage  chezun  homme  de  tiente-neuf  ans)  n'olTrait  aucune  tra- 
ce de  lésions  angiomateusesdes  tégumeuts,  tandis  que  tous  les  autres 
présentaient   sur  la  peau,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable 
(jusqu'à  58  et  même  76j,  des  petites  taches  rouges  ou  livides,  nedé- 
passant  généralement  pas  les  dimensions  d'une  lentille,  légèrement 
saillantes,  nettement  délimitées  et  ne  s'elTaçant  pas  par  la  compres- 
sion avec  le  doigt,  ou  au  moyen  il'un   verre.  Ces  taches  siégaient 
d'habitude  au  tronc  :  plus  rarement  on  les  rencontrait  aux  membres 
et  on  ne  les  trouvait  presque  jamais  au\  mains  ni  aux  pieds.  Leur 
localisation  n'alTectait  aucun  rapport  apparent  avec  la  distribution 
des  vaisseaux  et  des  )ierfs,  mais  parfois  elles  étaient  plus  parficuliè- 
rement  accumulées  au  niveau  du  néoplasme.  C'est  ainsi,  par  exem- 
ple, que,  dans  les  cas  de  cancer  de  Tutérus,  elles  étaient  surtout  nom  - 
breuses  à  l'abdomen.  L'examen  microscopique  montrait  que  ces  ta- 
ches surélevées  n'étaient  autre  chose  que  des  dilatations  et  des  pro- 
liférations capillaires,  c'est-à-dire  des  angiomes.  Dans  les  observa- 
tions du  second  groupe,  se  rapportant  à  des  sujets  indemnes  de  can- 
cer, les  petites  télangiectasies  de  la  peau  ne  furent  rencontrées  que 
rarement,  toujour$  en  petit  nombre,  et  rien  que  chez  des  individus 
ayant  dépassé  la  cinquantaine.  En  conséquence,  Tauteur  estime  que 
les  angiomes  multiples  de  la  peau  sont  d'une  réelle  valeur  pour  le 
diagnostic  du  cancer,  alors  qu'ils  se  montrent  en  grand  nombre  chez 
des  sujets  relativement  jeunes.  La  pathogénie  de  ces  pi\)ductions 
morbides,  dans  ses  relations  avec  les  néoplasmes  cancéreux,  demeure 
encore  obscure.  De  même,  des  recherches  ultérieures  sont  néces- 
oairespour  déterminer  les  rapports  possibles  des  angiomes  en  ques- 
tion avecd'autres  néoplasies  malignes  (sarcomes)  et  avec  les  tumeurs 
de  nature  bénigne.  Enfin,  il  s'agirait  de  savoir  si  le  fait  d'une  multi- 
plication brusque  de  ces  télangiectasies  ou  de  leur  diminution  rapi- 
de, dans  les  cas  de  cancer,  pourrait  être  utilisé  pour  le  pronostic, 
comme  paraissent  l'indiquer  trois  observations  de  M.  Lesser,  daus 
lesquelles,  à  la  suite  de  l'extirpation  radicale  de  tumeurs  cancéreu- 
ses, on  vit  les  télangiectasies  cutanées  disparaître  peu  à  peu.  {Munch, 
méd.  Woch,,  17  décembre  et  BiUl.  méd.,2S  décembre  1901.) 

De  I  importance  de  l'étudedes  onglée  en  médecine  légale. 

—  M.  E.  Villebrun,  dans  sa  thèse,  faite  au  laboratoire  de  médecine 
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légale  de  Lyon  et  ayant  pour  litre  :  Des  ongles,  leur  importance  en 
médecine  judiciaire  (1882) , est  arrivé  à  des  conclusions  qui  intéres- 
sent tous  les  médecins  légistes. 

1.  Les  ongles  ont  en  médecine  légale  une  importance  qui  tient 
soit  à  leurs  propres  caractères,  soit  à  ceux  des  lésions  qu'ils  pro* 
duisent. 

IL  Leur  examen  peut  fournir  au  point  do  vue  de  l'identité  ethnique 
et  professionnelle  des  résultats  tirés  :  l^*  de  leur  coloration  ;  2''  des 
substances  étrangères  logées  autour  d'eux  et  sous  eux  ;  3"*  de  leur 
excès  de  développement  ;  4»  de  leur  érosion. 

IIL  D*après  Beau,  la  durée  d'accroissement  des  ongles  est  la  même 
pour  tous  les  doigts,  la  même  pour  tous  les  orteils.  Tous  les  ongles 
des  doigts  croissent  environ  de  1  millimètre  par  semaine  ;  aux  orteils 
la  croissance  est  quatre  fois  moins  rapide,  c*est-à-dire  que  les  ongles 
mettent  quatre  semaines  pour  croître  de  1  millimètre.  En  se  ba- 
sant sur  cette  loi  on  arrivera  à  déterminer  avec  une  grande  préci- 
sion la  date  d'une  blessure  unguéale  qu'on  soupçonne  faite  dans 
des  circonstances  suspectes.  Des  données  chronologiques  de  même 
nature  peuvent  être  tirées  de  l'existence  sur  les  ongles  d'autres  alté- 
rations pathologiques  ou  de  leur  coloration  par  différentes  substances 

IV.  Les  blessures  produites  par  les  ongles  ont  une  grande  valeur 
en  médecine  légale  et  devront  être  recherchées  dans  tous  les  atten- 
tats contre  les  personnes.  Leurs  formes,  des  plus  variées,  sont  abso- 
lument caractéristiques. 

V.  Dans  les  affaires  de  coups  et  blessures  en  général,  les  traces 
d'ongles  examinées  soit  sur  la  victime,  soit  sur  l'agresseur,  seront 
un  excellent  moyen  d'arriver  à  déterminer  les  différentes  circons- 
tances dune  lutte  suivie  ou  non  de  mort. 

Vi.  Dans  l'asphyxie  par  strangulation  et  suffocation»  parfois  les 
lésions  produites  par  les  ongles,  sans  être  constantes  ni  caractéris- 
tiques, auront  dans  certains  cas  une  valeur  assez  grande  pour  en- 
traîner des  conclusions  précises  sur  le  caractère  criminel  ou  non 
de  la  mort. 

VIL  Dans  lesattentats  à  la  pudeur  de  diverses  natures,  larecherche 
des  mêmes  lésions  sera  également  utile  pour  arriver  à  préciser  les 
circonstances  dans  lesquelles  l'acte  délictueux  aura  été  commis. 

Il  importait  de  rappeler  aux  médecins  légistes  cpio  l'éiude  des  on- 
gles présente  une  importance  considérable  en  médecine  légale  et 
qu'on  doit  toujours  les  examiner  et  en  mentionner  l'état  dans  les 
rapports.(/a/deA/<?d.  de  Paris,  1091,3390 

F.  Sambergei^:  Etude  sur  I  anémie  syphilitique.  — ParTétude 
de  préparations  du  sang  faites  d'après  une  méthode  particulière,rau- 
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teur  a  pu  s'assurer,  tout  d'abord,  que  la  sypliilis  entraîne,  dans  les 
globules  rouges  du  sang,  des  modifications  qui  les  rendent  extrê- 
mement fragiles,  particulièrement  à  l'égard  du  mercure  ;  grâce  au 
traitement  hydrargyrique  régulier,  cette  influence  nuisible  de  la  sy- 
philis sur  le  sang  est  peu  à  peu  annihilée,  et  les  hématies  finissent 
par  recouvrer  leur  résistance  normale.  L'action  du  mercure  sur  le 
sang  des  sujets  syphilitiques  serait  donc,  d'une  part,  destructive,  de 
Fautre,  restauratrice. 

Les  recherches  que  M.  Samberger  a  pratiquées  ensuite,  au  moyen 
de  la  réaction  de  Wirsing,  sur  Turobilinurie  des  syphilitiques  avant 
et  pendant  le  traitement  mercuriel,  ont  concordé  avec  les  résultats 
de  cette  première  série  d'expériences.  Il  a  vu,  en  effet,  que  l'urobili- 
nurie  ne  se  manifeste  d'ordinaire  chez  les  syphilitiques  qu'à  la  suite 
de  rinstitution  du  traitement  hydrargyrique:  ainsi,  dans  un  cas  elle 
débuta  une  demi-heure,  dans  un  autre  cinq  heures,  dans  un  troi* 
sième  onze  heures  après  la  première  friction  mercurielle.  L'appari- 
tion de  Turobilinurie  coïncide  évidemment  avec  le  moment  où  le 
mercure,  absorbé  par  les  voies  respiratoires,  commence  à  agir  comme 
un  agent  destructeur  sur  les  globules  rouges:  c'est  comme  consé- 
quence de  la  destruction  de  ces  globules  peu  résistants  que  Turobi- 
linurie  se  produit.  Quand  l'action  destructive  du  mercure  cède  le 
pas  à  son  action  restauratrice,  le  taux  de  Turobiline  dans  les  urines 
diminue,  de  sorte  que,  au  bout  de  douze  jours,  la  réaction  de  Wir- 
sing  donne  un  résultat  négatif. 

La  résistance  des  hématies  variant  d'un  individu  à  Tautre,  on 
comprend  que  Turobilinurie  puisse  exister  chez  les  syphilitiques 
qui  n'ont  subi  aucun  traitementet  manquer,  au  contraire,  chezdes 
sujets  soumis  à  la  cure  hydrargyrique:  dans  le  premier  cas,  elle 
résulte  d'une  destruction  des  globules  rouges  par  le  virus  syphiliti- 
que seul  ;  dans  le  second,  les  érythrocy tés  sont  assez  résistants  pour 
ne  pas  succomber  à  l'action  destructive  du  mercure.  (Sbornik  kii- 
nicky,  III,  2  et  Sem.  mèd.^  5  mars  1902.) 

M.  Ravenel:  Un  cas  de  tuberculose  cutanée  consécutive  é 
une  inoculation  accidentelle  de  tuberculose  bovine. — L  année 
dernière,  lors  de  la  discussion  à  iaquellea  donné  lieu  la  reteuiissaote 
communication  de  M.  Koch  sur  la  non-identitéde  la  tuberculose  hu- 
maine et  de  la  tuberculose  des  bovidés,  rauleur,eu  combattant  la  ma- 
nière de  voirdu  bactériologiste  allemand,  a  relaté  5  cas  de  tubercu- 
lose humaine  où  l'infection  était  nettementdorigine  bovine  (voir  Se- 
maine jl/(?rf/ca/e,190i,  p.  251).  lien  ajoute  aujourd'hui  un  sixième,  a>'ant 
trait  à  un  médecin  qui,  au  cours  de  l'autopsie  de  deux  vaches  aux- 
quelles on  avait  inoculé  la  tuberculose,  se  blessa  légèrement  à  la  face 
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antérieure  du  poignet.  La  plaie,  immédiatement  lavée  avec  de  Teau, 
puis  abandonnée  à  elle-môme,  ne  larda  pas  à  se  cicatriser.  Mais, 
au  bout  d'environ  quatre  semaines,  la  cicatrice  se  tuméfia  et  devint 
rouge  et  quelque  peu  sensible,  en  môme  temps  que  ses  dimensions 
augmentaient  rapidement;  bientôt,  on  se  trouva  en  présence  d'un 
nodule  ayant  15  millimètres  de  long  sur  8  millimètres  de  large.  On 
en  pratiqua  Texcision.  Une  portion  du  nodule  servit  à  faire  des  ino- 
culations sous-cutanées  à  2  cobayes,  qui  présentèrent,  peu  après,une 
tuberculose  généralisée.  L'autre  portion  ayant  été  soumise  à  Texa- 
men  microscopique,  on  y  décela  la  présence  de  nombreuses  cellules 
géantes  et  de  bacilles  de  Koch  également  en  grand  nombre,  con- 
trairement à  ce  qu'on  observe  d'habitude  dans  la  tuberculose  cuta- 
née. 

M.  Ravenel  estime  que  les  cas  de  ce  genre,  sans  élucider  complè- 
tement la  question  de  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  des  bovi- 
dés à  rhomme,  prouvent,  tout  au  moins,  que  le  bacille  de  prove- 
nance bovine  trouve  dans  les  tissus  humains  des  conditions  favo- 
rables à  la  pullulation  et  y  détermine  les  manifestations  qui  lui  sont 
propres,  alors  même  qu'il  s'agit  d'un  milieu  de  culture  aussi  peu 
propice  que  la  peau.  {University  of  Pensylvcmia  Med.  Bull.,  fé- 
vrier 1902.)  eiSem.méd.,  n»  29,  16  juillet  1902.) 

PaulFuMouzE  :L.a  dermatose  chlorique  électrolytique.  Nou- 
velle maladie  professionnelle.  —  S'il  faut  en  croire  M.  le  D**  Paul 
Fumouze,  qui  vient  de  publier  une  excellente  thèse  sur  ce  sujet,  il 
existerait  une  nouvelle  maladie  professionnelle,  rare  encore  il  est 
vrai,  mais  appelée  à  se  propager  rapidement. 

L'affection  cutanée,  que,  sous  le  nom  de  dermatose  chlorique  élec- 
trolytique,  l'auteur  a  choisie  comme  sujet  de  thèse,  est  due  au  nou- 
veau procédé  de  fabrication  du  chlorure  de  chaux  et  de  la  soude  ou 
de  la  potasse,  par  l'électrolyse  du  chlorure  de  sodium  ou  du  chlo- 
rure de  potassium. 

La  dermatose  chlorique  électrolytique  n'est  connue  que  depuis 
deux  ans  à  peine. 

Les  malades  observés  en  Allemagne  travaillent  à  l'usine  de  Gries- 
heim,  les  malades  observés  en  France  sont  tous  des  ouvriers  tra- 
vaillant dans  une  usine  située  à  La  Motte-Breuil,  près  de  Compiè- 
gne. 

C'est  la  seule  usine  qui  fabrique  actuellement  en  France  le  chlo- 
rure de  chaux  et  la  soude  par  le  procéilé  Elektron  ;  aussi  le  sujet  de 
cette  thèse  pourrait  paraître  un  peu  spécial,  mais  il  faut  remarquer 
que  ce  procédé  de  l'électrolyse  du  chlorure  de  sodium  est  tout  nou- 
veau ;  l'usine  quil  l'exploite  est  fondée  depuis  deux  ans  seulement  ; 
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d*auires  usines  ne  larderont  pas  à  s^établir,  car  la  fabrication  du  chlo- 
rure par  ce  procédé  est  très  économique.    • 

Quoi  qu'il  en  soit,  TafTPCtion  existe  et  les  belles  planches  en  couleur 
qui  accompa^i^nent  Touvrage  de  M.  Paul  Fumouze  montrent  qu'elle 
exerce  sur  la  peau  des  ouvriers  les  plus  sérieux  ravages. 

Voici  du  reste  les  conclusions  que  donne  M.  Fumouze  tant  au 
point  de  vue  de  l'étiologie  de  cette  nouvelle  affection,  que  sur  les 
moyens  de  la  prévenir  et  de  la  combattre. 

lo  La  dermatose  chlorique  électrolytique  est  une  affection  carac- 
térisée par  une  acné  pouvantse  généraliser  atout  le  corps  et  par  des 
symptômes  complémentaires.  Les  lésions  cutanées  se  traduiseutpar 
des  comédons,  (tes  nodosités,  des  pustules,  des  papules,  des  kystes 
sébacés,  des  taches  pigmentées,  des  cicatrices.  Les  lésions  complé- 
mentaires sont  la  conjonctivite,  la  bronchite,  la  laryngite,la  gastrite, 
et  comme  lésion  ultime  :  la  tuberculose. 

2''  La  dermatose  ne  s'observe  quechez  les  ouvriers  travaillant  dans 
les  usines  d'électrolyse,  de  chlorure  de  sodium  ou  de  potassium, 
exploitant  le  procédé  Ëlektron. 

Elle  nous  paraît  étredueàrhypochloritedesoude  à  Tétat naissant, 
dont  Taclion  est  externe  et  interne  ;  les  symptômes  complémentai- 
res sont  dus  au  chlore. 

3»  Les  éruptions  artificielles  se  rapprochantle  pluspar  leurs  symp- 
tômes de  la  dermatose  chlorique  électrolytique  sont  les  érupiionN 
dues  au  goudron,  à  Thuile  de  hêtre,  à  Thuile  de  fragon,  à  Thuile  de 
cade,  à  la  parafûne,au  pétrole,  au  brome,  au  bromure  de  potassium, 
à  riode,  et  à  Tiodure  de  potassium. 

4»  La  dermatose  continue  à  se  développer  phisieurs  mots  après  la 
suppression  de  la  cause. 

5°  Le  seul  traitement  efficace  est  la  vie  au  grand  air.  En  dehors  Je 
cette  cure  naturelle,  tous  les  moyens  thérapeutiques  échouent. 

6<>  Les  moyens  prophylactiques  à  employer,  sont  : 

a)  Le  recueillement  des  gaz  nuisibles  ; 

b)  L'aération  de  l'atelier  ; 

c)  L'obligation  pour  les  ouvriers  de  s'enduire  les  parties  découver- 
tes, de  vaseline  et  de  se  faire  des  lavages  à  l'eau  acidulée  sulfuri<|ué 
au  1/1000  ; 

d)  L'iuterdicticmde  Talcool  à  l'atelier  et  la  distribution  gratuite  ^^<^ 
lait  ; 

e)  L'obligation  pour  les  ouvriers  de  cracher  dans  des  vases  remp-i^ 
d'eau. 

Voilà  une  monographie  qui  résume  un  sujet  nouveau  qui  intéres- 
sera le  médecin  et  l'hygiéniste.  {Journ.  de  méd.  de  Paris,  p.  29;\  l'^*-- 
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Ladislaus  Varady  :  Réflexe  pupillaire  et  sensibilité  cutanée. 

L'attention  des  neurologistes  est  attirée  depuis  quelque  temps  sur  un 
nouveau  signe  capable  de  rendre  des  services  précieux  dans  le  diag- 
nostic des  affections  du  système  nerveux  ;  je  veux  parler  de  la  dis- 
parition plus  ou  moins  complète  du  réflexe  pupillaire  que  Ton  cons- 
tate normalement  lors  d'une  irritation  cutanée,  tactile,  thermique 
ou  électrique.  Le  docteur  Ladislaus  V.  Varady  (de  Budapest)  vient 
de  publier  une  étude  assez  complète  de  ce  si^ne  pour  que  j'aie  cru 
utile  de  la  résumer  brièvement.  Stefani  et  Nordera,  qui  ont  étudié 
avec  soin  ce  réflexe,  avaient  déjà  constaté  que,  lors  d'une  irritation 
de  courte  durée,  la  pupille  se  dilatait  puis  reprenait  son  volume 
normal  ;  Muller,  Bechterew,  avaient  également  fait  celte  constata- 
tion ;  mais  Stefani  et  Nordera  tirent,  de  plus,robservation  d'uu  myo- 
sis  se  perpétuant  aussi  longtemps  que  riiritation  elle-même,  toutes 
les  lois  que  celle-ci  durait  un  certain  temps.  Pour  neutraliser  les 
mouvements  oculaires  et  Taccommodation  qui  pourraient  fausser 
robservation,  Varady  prie  le  sujet  à  examiner  de  fixer  un  objet,  par 
exemple  le  nez  de  Tobservateur.  Des  constatations  faites  par  Tauteur 
sur  50  sujets,  examinés  par  lui,  il  résulte  que  c'est  à  l'irrilalion  pro- 
duite par  une  piqûre  d'épingle  que  la  pupille  réagit  le  mieux,  que 
Ton  fasse  l'observation  à  la  lumière  du  jour  ou  au  gaz.  Quand  l'é- 
clairage est  trop  intense,  les  réactions  pupillaires  sont  plus  rapides 
et  plus  difficiles  à  observer,  elles  sont  plus  lentes  et  atteignent  de 
plus  grandes  dimensions  avec  tin  faible  éclairage.  La  constatation 
du  réflexe  exclut  la  possibilité  d'une  anesthésie  cutanée,  au  moins 
de  la  région  sur  laquelle  a  porté  l'excitation. Des  examens  de  Varady 
il  résulte  que,  dans  les  troubles  tonciionnpls  de  la  sensibilité  tels 
qu'on  les  observe  dans  l'hystérie,  leréflexese  comporte  comme  cliez 
un iîidividu sain,  c'est-à-dire (|ue malgré  l'anestbésieou  rhypereslbé- 
sieil  peut  exister  ou  (aire  défaut.  Il  s'observerait  mieux  encore  chez 
les  neurasthéniques  que  chez  les  individus  normaux.  Dans  les  anes- 
thésies  organiques,  au  contraire,  le  réflexe  oculo- pupillaire  manque 
ou  est  diminué,  ce  dont  on  peut  se  rendre  compte  en  excitant  un 
point  symétrique  du  côté  opposédu  corps  quand  l'anesthésie  n'existe 
que  d'un  côté  comme  on  l'observe  dans  l'hémiplégie  et  parfois  le  ta- 
bès. Ainsi  la  constatation  de  ce  signe  et  la  persistance  du  réflexe  per- 
mettent d'exclure  avec  certitude  une  anesthésie  de  cause  organique. 
De  robservation  des  cas  de  tabès  observés ^par  l'auteur,  il  résulte 
que  le  réflexe  oculo-pupillaire  est  indépendant  des  réactions  de  la 
pupille  à  la  lumière,  à  l'accommodation  et  à  la  convergence,  car  ces 
trois  réactions  peuvent  manquer  en  totalité  ou  en  partie  et  le  réflexe 
cutané  persister.  Il  est  vraisemblable  que  ce  réflexe  dépend  des  cen- 
tres vaso-moteurs?  Il  résulte  du  résumé  des  observations  de  Varady 
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que  je  viens  de  faire  que  la  constatation  positive  du  symptôme  dont 
il  s'agît  a  seule  de  la  valeur.  {Wiener  klin.  Wœhens.^  190^,  a<>  12,  p. 
310, et  Gaz,  des  hôp.,  p.  885, 1902.) 

D.  Glibert  :  Maladies  cutanées  des  flleuses  de  lin.  — La 

Semaine  médicale  du  2  juillet  nous  donne^au  cours  d'une  importaute 
analyse  d'un  récent  ouvrage  (1)  de  M.  Gilbert  et  intitulé  :  Les  fileuses 
de  lia;  étude  d  hygiène  professionnelle^  des  indications  sur  la  patho- 
logie des  ouvrières  employées  à  ce  genre  d'industrie. 

Indépendamment  des  troubles  de  leur  santé  générale,  on  a  décrit 
depuis  longtemps  chez  les  ouvrières  des  filatures,  notamment  chez 
les  fileuses,  des  altérations  cutanées  que  ces  femmes  désignent  sous 
le  nom  de  «  cluxncre  d'eau  »  (Waterkanlier)  et  qui  ressortissenl  à  quatre 
variétés  d'eczéma  (érythèmato-vésiculeux^  vésiculo-pustuLeux,  sqwi- 
meux,  lichénoïde)  ;  il  survient  aussi,  chez  la  moitié  d'entre  elles  en- 
viron, des  lésions  ulcéreuses  superficielles  moins  tMen  connues,  qui 
sont  généralement  de  nature  bénigne,  mais  s'aggravent  parfois  du- 
rant la  saison  rigoureuse.  A  signaler  en  passant,rexistence  d*un  stig- 
mate professionnel  chez  lesGleuses:il  est  constitué  par  une  calJosiié 
sur  Téminence  hypothénar  de  la  main  gauche,  par  suite  du  choc  de 
l'ailette  de  lu  bobine  que  l'ouvrière  est  obligée  d*arrêter  pour  ratta- 
cher les  fils  cassés. 

La  plupart  des  mesures  que  propose  M.  Glibert  pour  parer  aux  di- 
verses causes  d'insalubrité  des  filatures,  se  rapportent  à  des  perfec- 
tionnements dii  matériel  :  les  plus  essentielles  sont  la  ventilation 
efficace  des  ateliers,  surtout  de  cardage,  et  la  protection  des  ouvriè- 
res contre  les  gouttelettes  projetées  par  la  rotation  des  bobines,dans 
les  locaux  où  se  fait  le  filage. 

M.  N.  A.  MosKALEv  :  Adônie  syphilitique.  — L'auteur  relate  une 
observation  intéressante  qui  montre  que  la  syphilis  est  susceptible  de 
provoquer  le  syndrome  classique  de  la  pseudo-leucémie  ou  adénie. 

11  s'agissait  d'un  jeune  homme  robuste  qui  vint  consulter  M.  Mas- 
kalev  pour  un  chancre  induré  de  la  verge  avec  pléiade  ganglionnaire 
indolente.  L  auteur  ne  le  revitque  20  mois  plustiird.  A  ce  momeul, 
il  présentait,  des  deux  côtés  du  cou,  des  tuméfoctions  ganglionnaires 
énormes,  telles  qu'on  les  rencontre  dansTadénie.  Tousles  ganglions 
lymphatiques  du  corps  accessibles  à  Tinspectionet  à  la  palpatioa  ^ 
trouvaient  tuméfiés.  Ces  tuméfactions  étaient  dures,  indolores,  re- 
couvertes de  peau  normale.  La  rate  était  nettement  augmentée  de 
volume  ;son  bord  intérieur,  dépassant  l'arc  costal,  accusait  une  sen- 
sibilité douloureuse  exagérée  à  la  pi*ession.Le  sang  présentait,coaiiQ6 

(1)  Bruxelles  1902. 
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c'est  le  cas  dans  Tadénie,  les  altérations  propres  à  ranémie  chroni«- 
que.  Il  n'existait  aucuneautre  manifestation  de  la  syphilis.  Ala  suite 
d*un  traitement  hydrargyrique  (injections  de  salicylate  de  mercure^ 
puis  frictions  mercurielles),  les  tuméfactions  glandulaires,  l'hyper- 
trophie de  la  rate  et  les  signes  hématologiques  de  Tanémie  chronique 
ne  tardèrent  pas  à  s'amender  ;  le  malade  récupéra  son  aspect  habi-» 
tuel  et  ses  forces.  Il  faut  dire  qu'une  médication  iodurée,  instituée 
après  une  série  d'injections  de  salicylate  de  mercure,  n'a  exercé  ici 
aucune  influence  favorable.  Elle  coïncida,  en  effet,  avec  un  arrêt 
complet  de  l'amélioration  obtenue  par  le^  injections  mercurielles, 
laquelle  ne  commença  à  progresser  de  nouveau  qu'à  partir  du  mo« 
ment  où  Tusage  de  Tiodure  de  potassium  fut  remplacé  par  des  fric- 
tions à  l'onguent  napolitain. (/{ou55/cy  Journ.Kojnychi  vener.  6o2,août 
et  mai  1902,  eiBulLméd.,  p.  583,  1902.; 

R.  Peters  :  L'attitude  en  nageoire  de  phoque  du  membre 
supérieur  chez  le  nouveau-né,  signe  de  syphilis  hérédi- 
taire. —  Depuis  longtemps  déjà,  on  a  signalé,  chez  les  enfants 
hérédo-syphilitiques,  certains  troubles  moteurs  dans  les  extrémités, 
notamment  dans  les  membres  supérieurs,  dont  la  cause  est  encore 
discutée.  D'aucuns  attribuent  ces  phénomènes  paralytiques  à  des 
lésions  gommeuses,  myopathiques  ou  ostéopathiques  ;  d'autres  les 
considèrent  comme  des  paralysies  vraies  dues  àdes  lésions  syphi- 
litiques de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes.  Un  médecin  de  Saint- 
Pétersbourg,  M.  R.  Peters,  a  décrit  une  attitude  spéciale  en  «  na- 
geoire de  phoque  »  du  membre  supérieur,  attitude  due  à  la  paraly- 
sie du  nerf  radial  et  qui, chez  le  nouveau-né  ou  le  nourrisson,  serait 
pathognomonique  de  Thérédo-syphilis  :  la  main  se  trouve  en  forte 
proiiation,  sa  face  dorsale  étant  tournée  en  dedans,  la  face  palmaire 
regardant  en  dehors  et  en  arrière  ;  en  outre,  la  main  demeure  flé- 
chie à  angle  droit  dans  l'articulation  radio-carpienne  et  se  trouve 
en  même  temps  en  abduction,  formant  un  angle  obtus  avec  le 
cubitus. 

On  a,  cependant,  souvent  mis  en  doute  la  valeur  de  ce  signe  de 
Peters  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire,  mais,  récem- 
ment, un  autre  confrère  russe.  M.  Levin  {Medicinskoyé  Obozréniyé, 
LVII,  10)  a  décrit  plusieurs  faits  qui  en  démontrent  Timportance. 
Cet  auteur  a,  en  effet,  observé  une  attitude  en  nageoire  de  phoque 
typique  des  membres  supérieurs  chez  un  nouveau-né  et  deux  nour- 
rissons. Les  parents  niaient  énergiquement  la  syphilis,  sans  en 
présenter,  d'ailleurs,  de  traces  visibles.  Néanmoins,  l'auteur  insti- 
tua un  traitement  par  les  frictions  mercurielles,  qui  eut  pour  effet 
d'amener  une  amélioration  rapide  et  considérable  de  tous  les  phé- 
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nomènes  paralytiques  chez  deux  des  petits  malades.  Dans  un  de  ces 
cas  le  père  finit  par  avouer  avoir  eu  autrefois  la  syphilis.  Le  troi- 
sième enfant  succomba,  pendant  le  traitement,  au  marasme.  Mais. 
fait  important,  quelques  jours  avant  la  mort,  on  vît  apparaiiiv 
chez  lui,  aux  fesses  et  aux  cuisses,  une  éruption  pigmentée  dont  Ifs 
caractères  ne  laissaient  subsister  aucun  doute  sur  sa  nature  syphili 
tique.  L'autopsie  ne  fut  pas  permise. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  pédiatrie  de 
Saint-Pétersbourg  (Poussky  Vratch,  1902,  n»  19),  M.  Pelers  a  monirô 
encore  un  cas  des  plus  concluants  de  l'attitude  en  nageoire  de  pho- 
que d'un  membre  supérieur  chez  un  nourrisson  du  sexe  fêmiFùn. 
Les  parents  de  cette  entant,  non  seulement  niaient  toute  aiTection 
syphilitique  et  n'en  présentaient  aucune  trace,  mais  la  mère  n'avaii 
même  jamais  fait  de  fausses  couches.  Et,  cependant,  la  nauue 
syphilitique  de  la  paralysie,  dans  ces  cas,  se  trouvait  prouvée  jn>- 
qu'à  l'évidence  par  Texistence  de  syphilides  papuleusesau  pourtour 
de  l'anus  et  sur  les  grandes  lèvres  del'enfanL 

L'atiitude  en  nageoire  de  phoque  des  membres  supérieurs  parait 
donc  constituer  réellement  un  signe  de  syphilis  hérédilaiie  ou,  pour 
le  moins,  un  signe  de  présomption  de  cette  maladie,  autorisant  a 
tenter  le  traitement  spécifique  dans  un  cas  douteux.  (Bull,  mrù, 
p.  549, 1902.) 

Syphilis  et  tuberculose.  —  Une  femme  de   30  ans  a  en  la 

syphilis  il  y  a  6  ans,  depuis  elle  a  fait  une  fausse  couche  et  aujour- 
d'hui elle  présente  une  tuberculose  du  sommet  droit  avec  signes  de 
ramollissement  (matité,  râles  humides).  La  tuberculose  existe 
depuis  plusieurs  années  ;  elle  s'est  compliquée  à  un  moment  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ce  dernier  n'étant  ni  tuberculeux,  ni 
syphilitique.  Son  origine  rhumatismale  simple  est  démontrée  par 
la  production  d'une  lésion  valvulaire  qui  a  suivi  :  rétrécissement  et 
insuffisance  mitrale. 

Donc  trois  maladies  graves  sur  la  même  femme  :  une  sypliili> 
une  alTtîCtion  valvulaire,  une  tuberculose.  On  a  voulu  établir  un 
antagonisme  (Rokitansky)  entre  les  affections  cardiaques  et  \os 
lésions  tuberculeuses  du  poumon.  Il  n'en  est  rien.  La  lé-^ion  car- 
diaque n'appelle  pas  la  tuberculose,  c'est  tout  ce  qu'on  peut  dire  ; 
quant  à  la  syphilis,  Taclion  vis-à-vis  de  la  tuberculose  est  i<>i»t 
autre.  Tout  malade  syphilitique  devient  aisément  candidat  à  la 
tuberculose.  On  peut  à  cet  égar.l  distinguer  deux  sortes  de  syplnli^ 
pulmonaire,  la  première  sans  bacilles,  la  seconde  avec  bacillt^^ 
Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  la  conduite  du  praticien  ne  sera  pas  modi- 
fiée. Que  l'expectoration  renferme  ou  non  des  bacilles,  il  roinmeo- 
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cerapar  traiter  la  syphilis,  et  si  celle-ci  se  complique  de  tuberculose, 
ce  sera  encore  la  meilleure  manière  de  combattre  la  tuberculose 
que  de  modifier  par  un  traitement  antisypliiliiique  le  terrain  sur 
lequel  celle  tuberculose  s'est  développée.  Ou  pratiquera  tous  les 
2  jours  une  injection  avec  1  cent,  cube  de  la  solution  suivante  : 

Cyanure  de  mercure ( . .    . 

Chlorhydrate  de  cocaïne ("^  ^  gramme. 

Eau  distillée 100  grammes. 

En  outre,  on  prescrira  de  Tiodure  <le  potassium,  2,  3,  4  gr.  par 
jour.  {Journ.  desPrat,,  n°  25,  21  juin  1902./ 

André  :  Traitement  de  la  blennorragie  compliquée  d'orchite. 

—  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  il  était  d  usage  courant,  lorstfu'on  se 
trouvait  en  présence  d'une  orchite  compliquant  une  blennorragie  ai- 
guë, de  s  occuper  d'abord  et  uniquement  de  1  epididyme  malade  et 
de  remettre  à  plus  tard  le  traitement  de  l'écoulement  urétral  après 
guérison  de  Torchile.  On  craignait  qu'une  thérapeutique  locale 
active,  en  particulier  remploi  des  grands  lavages  urétro-vésicaux, 
ne  donnât  un  coup  de  fouet  à  Tépididymite  et  n'amenât  une  recru- 
descence d'inflammation  de  la  partie  malade.  Cette  crainte,  cepen- 
dant, ne  semble  pas  justifiée,  à  en  juger  par  un  certain  nombre  de 
faits  déjà  publiés,  et  de  différents  côtés  se  fait  jour,  actuellement, 
une  tendance  à  soumettre  les  blennorragies  compliquées  d'orchite, 
au  même  traitement  que  si  cette  complication  n'existait  pas,  en  par- 
ticulier, aux  grands  lavages  de  permanganate.  Paul  Delbet  (1),  Le- 
gueu  (2),  Sébileau  (3),  Brin  (4),  Kscat,  Genouville  (5),  sont  partisans 
de  cette  pratique  qui  préseote,  en  etl'et,  des  avantages  et  ne  paraît 
pas  présenter  d'inconvénients  si  Ton  se  conforme  bien  aux  indica- 
tions générales  du  traitement  de  la  blennorragie  par  les  grands  lava- 
ges. 

Les  avantages  sont,  qu'en  traitant  simultanément  les  deux  affec- 
tions, on  raccourcit  notablement  la  durée  totale  du  traitement, 
puisque  l'on  gagne  ainsi  le  temps  qu'on  aurait  passé  à  laisser  les 
phénomènes  inflammatoires  épididymaires  s'apaiser,soit  en  moyenne 
une  quinzaine  de  jours.  Il  semble,  d'autre  part,  ressortir  des  obser- 
vations publiées,  que  l'irrigation  antiseptique  de  l'urètre  par  les 
grands  lavages  a  une  influence  favorable  directe  sur  la  marche  et  la 
durée  de  l'épididymite.  au  lieu  de  voir,  comme  on  aurait  pu  le 

{1)  Paul  Delbet.  —  Annales  génito-urînaires,  1896,  p.  922. 

(2)  Legueu.  —  Traité  de  chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbet,  t.  IX,  p.  399» 

(3)  SÉBILEAU.  —  Id.,  t.  X,  p  134. 

(4)  Brin.  —  Association  française  d'urologie,  1901,  p.  205. 

(5)  EscAT,  Genouville.  —  Id.,  p.  217. 
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craindre,  une  recrudescence  d'inflammation  se  produire  sous  Tin- 
fluence  des  iavages,  très  rapidement  la  douleur  diminue  pais  dispa- 
rait, l'inflammation  régresse  et  la  durée  de  Torchite  s*en  trouve  gé- 
néralement raccourcie. 

Les  g^rands  lavages  urétro-vésicaux  sont,  d'ailleurs,  parfaitement 
indiqués  dans  ces  cas,  puisque,  du  moment  qu'il  y  a  épididyraite. 
c'est  que  l'urètre  postérieur  est  pris.  On  devra  simplement  suivre 
les  règles  liabituelles  du  traitement  de  la  blennorrsigie  aiguë  par  les 
grands  lavages  :  emploi  de  doses  faibleSy  surtout  au  début,  et  ne 
commencer  les  lavages  que  si  les  phénomènes  ittfiammatoires  uré- 
traux  sont  peu  intenses,  ou  bien  lorsqu'ils  ont  en  pajriie  cédé  sous 
l'influence  d'une  période  de  traitement  antiplilogistique. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  traiter  d'ans  ces  derniers  mois,  par  les 
grands  lavages,  trois  casd'orcliite  compliquant  des  urétrites  aiguës» 
et  le  bon  résultat  obtenu  l'engagera  à  continuer  cette  pratique  cha- 
que fois  que  le  fait  se  présentera. 

Le  premier  cas  concerne  un  malade  âgé  de  vingt-six  ans  qu  il 
vit  vers  ie  15  octobre  1901.  L'écoulement  datait  de  quelques  jours. 
Après  trois  semaines  de  traitement  antiphlogistique,  il  commeDÇâ 
une  série  de  lavages  de  permanganate  à  l/4000<'.Ën  très  peu  de  jours, 
tout  écoulement  avait  cessé.  Malgré  cela  le  malade,  qui  était  eo 
même  temps  sous  l'influence  d'une  atteinte  de  grippe,  lit  d'abord  un 
abcès  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  abcès  qui  s'ouvrit  spontanément 
dans  le  canal  quelques  jours  après  la  cessation  des  lavages,  puis 
deux  ou  trois  jours  plus  tard  débuta  une  épididymiteà  gaucbe,  avec 
gros  gonflement. 

Tout  en  traitant  l'orchite  par  les  moyens  habituels,  Tauteur  refit 
aussitôt  une  série  de  lavages  de  permanganate,  chacun  d'eux  précédé 
d'un  massage  de  la  prostate. L'évolution  de  cette  orchite  fut  très  peu 
douloureuse.  Au  bout  de  quinze  jours,  l'abcès  prostatique  était  guéri, 
le  canal  sec.  L'épididyme  avait  beaucoup  diminué  de  volume.  La 
résolution  continua  à  se  faire  peu  à  peu.  Le  malade  est  resté  guéri 
depuis. 

Ce  cas  étaitcomplexe  puisqu'il  y  avait,non  seulement  épididyniitc 
mais  aussi  abcès  de  la  prostate.  Malgré  cela,  la  reprise  d'une  série  «le 
lavages  a  eu  certainement  un  efl^et  favorable  sur  la  marche  des  deux 
aiïeciions,  el  M.André  pense  que  dans  certains  cas  deprostatiteai^uë 
suppurée,  d'origine  blennorragique,  les  grands  lavages,  non  seule- 
ment ne  sont  pas  contre-indiqués,  mais,  au  contraire,  peuvent  éire 
utiles,  surtout  si  1  abcès  vient  à  s'ouvrir  dans  le  canal,  car  le  liqui'ie 
antiseptique  du  lavage  peut,  si  Ton  prend  la  précaution,  avant  cha- 
que lavage,  de  vider  la  cavité  do  l'abcès  par  un  massage  prosUitique. 
venir  au  contact  des  parois  de  cette  cavité  et  hâter  la  cicatrisation. 
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L'auteur  résume  rapidement  les  deux  autres  observations  qui  sont 
plus  simples. 

Dans  la  seeonde,  le  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  était  porteur 
d'une  blennorragie  récente  et  d'aune  orchite  aiguë  typique  datant  de 
quelques  jours.  On  commença  le  il  mars  1902,  une  série  de  lavages 
au  permanganate.  Traitement  de  Torchite  pendant  quelques  jours 
par  la  glace,  puis  par  une  pommade  au  salicylate  de  métbyle.  ' 

L'évolution  de  celte  orchite  fut  peu  douloureuse.  Au  bout  de  neuf 
jours^rorchite était  presque  guérie.  La  résolution  acheva  rapidement 
de  se  faire.  Elle  était  complète  dix  jours  plus  tard.  Pour  achever  de 
sécher  le  canal,  qui  donnait  encore  une  goutte  le  matin,  on  fit  une 
nouvelle  série  de  lavages  à  Toxycyanure  de  mercure.  Le  5  avril,  la 
guérison  était  obtenue. 

Le  troisième  malade,  ftgé  de  dix-huit  ans,  vient  le  17  mars  1902 
pour  une  blennorragie  datant  de  quinze  jours.  L'écoulement  est  en- 
core abondant,  mais  les  phénomènes  inflammatoires  peu  proiloncés. 
On  commence  de  grands  lavage>s  à  Toxycyanure  de  mercure  à  1/4000*'. 
Après  le  troisième  lavage  Técoulement  a  presque  disparu,  et  le  ma- 
lade cesse  de  venir  se  taire  soi^ner.Il  revient  près  d'un  mois  après, 
le  14  avril,  porteur  d'une  épididymite  aiguë  à  gauche.  Le  canal  coule 
de  nouveau  assez  abondamment.  On  reprend  immédiatement  une 
série  de  lavages  tout  en  traitant  Forchite  par  les  moyens  habituels. 
Au  bout  de  trois  jours,  Técoulement  a  complètement  cessé.  On  con- 
tinue cependant  les  lavages  par  précaution  une  huitaine  de  jours. 

Le  18  avril,  Torchite  est  en  bonne  voie  de  régression.  ËJle  est 
presque  guérie  le  25.  Le  malade  revu  quinze  jours  après  est  resté 
guéri. 

En  résumé,  ces  trois  cas  ont  laissé  à  Fauteur  l'impression  qu'il  y  a 
avantage,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  orchite  compliquant 
une  blennorragie,  à  commencer  de  suite  le  traitement  par  les  grands 
lavages.  Cela  n'empêche  nullement,  d'ailleurs,  d'employer  en  même 
temps  contre  l'orchite  les  moyens  habituels  et  la  durée  totale  de  la 
maladie  se  trouve  certainement  dimiuuée.(dt«//.  Tnéd.,  p.  586,  1901.) 

Th.  Weiss  :  Une  erreur  de  sexe.  —  M.  Weissa  rapporté,  sous 
ce  titre,  dans  la  Revue  Médicale  de  PEst,  l'extraordinaire  observation 
que  voici  d'oi'chite  lilennorrhagique.  Le  l'^"  mai  1901,  écrit  il,  un  de 
mes  confrères  de  la  campagne  m'adressait  à  l'hôpital  de  Nancy  une 
jeune  fillede  19  ans,  en  me  demandant  de  déterminer  la  nature  de 
Taifection,  dont  elle  était  atteinte  et  de  lui  donner  les  soins  en  con- 
séquence. Cette  jeune  fille  présentait  au  niveau  de  la  grande  lèvre 
droite  une  tuméfaction  douloureuse,  qui  était  apparue  depuis  quel- 
ques jours  sans  cause  connue  et  paraissait  due  à  une  inflammation 
de  la  glande  vulvo- vaginale.  On  sentait,  dans  l'épaisseur  de  ce  repli. 
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une  lumeur  du  volume  d'un  œul*  sans  communication  avec  la  cavité 
abtlominale,  qui  n'était  certainement  pas  une  hernie  et  qui  était  cons- 
tituée de  deux  parties,  Tune  assez  molle,  Tautre  plus  dure,  coiffant 
la  première.  En  palpant  1  autre  lèvre,  qui  avait  un  aspect  DormaK 
on  sentait  une  petite  glande  non  douloureuse,   également  surmon- 
tée d'une  sorte  de  cordon  noueux.  Du  premier  coup  d'œil,  je  recon- 
nus que  cette  jeune  611e  était  atteinte  d'une  orchite,  et  qu'elle  n'était 
qu'un  homme,  dont  le  sexe  avait  été  méconnu.  Voici  l'aspect  que 
présentaient  ses  organes  génitaux  externes.    Entre  les  deux  gran- 
des lèvres,  l'une  tuméfiée  comme  je  viens  de  le  direct  l'autre  nor- 
male,  se  trouvait  une  fente,   simulant  à  s'y  méprendre  une  vu]%e 
ordinaire.  A  sa  partie  supérieure  se  trouvait  une  petite  saillie,  res- 
semblant au  clitoris  et  recouverte  par  un  repli  cutané,  rappelant  la 
forme  habituelle  de  la   région.  Mais,  en  ()alpaDt  la  région  protonde, 
on  (constatait  qu'il  y  avait   un  petit  organe  qui  se  prolongeait  vers 
les  brancheb  ischio-pubiennes  et  n  était  autre  chose  que  les  corps 
caverneux  à  l'état  rudimentaire.  D'orifice  vaginal  on  n'en  constatait 
pas,  mais  à  la  partie  postérieure  de  la  fente  vulvaire,  se  trouvait  un 
orifice  un  peu  élargi,  qui  était  1  abouchement  de  l'urèthre.  En  effet. 
une  sonde  introduite  dans  ce  canal  conduisait  dans  la  vessie  après 
un  trajet  d'environ  6ceniimètres.  Du  reste,  le  toucherrectal  ne  per- 
mettait aucun  doute  sur  l'existence  d'organes  génitaux  profonds  du 
sexe  masculin.  On  sentait  très  nettement  ane  prostate  bien  contor- 
mée,  surmontée  des  vésicules  séminales.  Ajoutons  que  la  pseudo- 
fente vulvaire  était  le  siège  d'une  sécrétion  purulente,  intense,  rafv 
pelant  absolument  la  vulvitc  blennorrhagique.  Quelques  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital,   la  lèvre  gauche  de  la  malade  se  tuméfiait  à 
son  tour  ;  une  tumeur   inflammatoire  y  apparaissait  avec  un  gonfle- 
ment intense,  un  épanchement  abondant  dans  la  tunique  vaginale 
et  des  douleurs  si  intenses,  que  je  pus  ci*aindre  un  instant   unat)cès 
de  la  région.  Comme  du  côté  opposé  se  déroulèrent  sous  nos  yeux 
les  signes  caractéristiques  d'une  épididymite,  la  glande  testii^ulaire 
restant  relativement  indemne,  comme  dans  une  orchite  ordinaire. 
Ces  phénomènes  inflammatoires,  après  une  durée  de  trois  semaines, 
ont  cédé  ;  mais  l'apparition  de  cette  orchite  double  a  singulièrement 
modifié  l'aspect  des  organes  génitaux  externes.  Les  testicules,  comme 
après  toute  orchite,  sont  restés  gros  et  la  région  a  la  physionomied*uu 
scrotum,  que  l'on  aurait  Tendu  en  deux  et  qu'on  aurait  privé   de  l\ 
verge.  Il  est  certain  que  si  ce  jeune  homme,  indépendamment  de  la 
maltormation  de  ses  organes  génitaux  externes,  exiiétécryptorchid/, 
on    eût  éprouvé  quelque  hésitation  à  déterminer  la  nature  de  son 
sexe.  En  réalité,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  possible.  C  est  un  hypospj- 
de  périnéal  et  Ton  sait  que  c'est  cette  malformation,  qui  est  le  point 
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de  départ  leplushabiiuel  des  erreurs  de  sexe,  commises  aa  moment 
de  la  naissance.  Du  reste,  l'aspect  général  du  sujet  est  celui  d'un 
homme.  Il  est  vrai  qu  élevé  en  fille,  il  a  laissé  pousser  ses  cheveux 
assez  longes,  pour  pouvoir  les  ramener  en  chignon  sur  la  tète  ;  il  n'a 
pas  de  barbe  ;  mais  la  physionomie  est  celle  d'un  homme  ;  la  voix 
est  mâle  ;  il  n'y  a  pas  de  développement  des  seins  et  le  bassin  ne 
rappelle  en  rien  celui  d'une  femme.  Après  bien  des  réticences,  j'ai 
pu  savoir  qu'elle  avait  eu  d'abord  des  rapports  avec  un  homme  ; 
mais,  ayant  beaucoup  souffert  de  ces  relations,  elle  en  a  eu  avec  une 
femme,  ce  qui  a  amené  une  éjaculation  avec  sensation  voluptueuse. 
C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  a  certainement  contracté  cette  pseu- 
do  vulvo-vaginile,  en  réalité  une  uréthrite,  qui  a  été  suivie  d'une 
orchite  double.  Les  erreurs  du  genre  de  celle  que  je  viens  de  relater 
ne  sont  pas  rares  dans  la  science  et  tout  récemment  encore  Neuge- 
bauer  de  Varsovie  en  a  réuni  un  grand  nombre  d'exemples,  qu'il  a 
publiés  dans  la  Revue  de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale.  C  est 
très  souvent  à  Toccasion  d'accidents  herniaires,  ayant  nécessité  la 
kélotomie,  quel  erreur  a  été  reconnue  et  que  Ton  a  trouvé  dans  des 
hernies  inguinales  un  testicule  chez  une  temme,  un  ovaire  ou  un 
utérus  chez  l'homme.  Ailleurs,  c'est  le  mariage  qui  a  fait  découvrir 
Terreur  de  sexe  ;  dans  d'aulrecas,  la  laparotomie  ou  une  autre  opé- 
ration  exploratrice  a  été  faite  pour  entraîner  une  conviction  qui 
n'arrivait  pas  à  s'établir  par  le  seul   examen  des  organes  génitaux 
externes.  Il  est  intéressant  de  signaler  que  chez  notre  sujet,  c'est 
l'apparition  d'une  orchite  blennorrhagique  qui  a  éveillé  l'attention  et 
permis  de  reconnaître  le  vrai  sexe  du  sujet.  En  réalité,  ces  erreurs 
peuvent  avoir  des  conséquences  sociales  considérables.  Tout  2e  mon- 
de ne  prend  pas  son  parti  d  un  changement  brusque  de  sexe  aussi 
philosophiquement  qu'un  malade  de  Porro  qui,  éclairé  par  une  opé- 
ration exploratrice,  s'empressa  de  faire  connaître  à  tous  ses  amis  et 
connaissances  son  sexe  mâle  par  des  billets  de  faire  part  comman- 
dés à  la   hâte.    Bien  souvent,  la  déformation  des  organes  sexuels 
exerce  sur  les  facultés  affectives  et  les  dispositions   morales  de  ces 
malheureux  une  influence  néfaste  et  les  pousse  au  suicide,  témoin 
le  fait  demeuré  classique,  que  Tardieu  a  rapporté  en  1874  et  qui  est 
un  exemple  des  plus  trappants  des  conséquences  d'une  erreur  dans 
la  constitution  de  I  état-civil  d'un  individu.  Or  précisément  le  sujet, 
qu'il  m'est  donné  d'observer  en  ce  moment,  n'a  pas  été  sans  m'ins- 
pirer  d'inquiétudes  à  ce  point  de  vue.  En  apprenant  qu'il  n'étaitqu'un 
vulgaire  garçon,  il  m'a  demandé  formellement  de  sacrifier  les  deux 
testicules,  qui  ne  lui  servaient  à  rien,  menaçant  de  se  suicider,  si  je 
n'obtempérais  pas  à  son  désir.  C'est  là  une  question  fort  délicate  et 
je  nie  suis  demandé  si  j'étais  autorisé  à  pratiquer  cette  castration 
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double  qu'il  sollicitait.  Certains  chirurgiens,  Bucbanam,  Gross,  di- 
Philadelphie,  n'ont  pas  craint  d'enlever  sciemment  les  deux  lesiiru- 
les,  simplement  pour  prévenir  les  troubles  douloureux  ultérieurs 
possibles  ;  mais  leur  opération  a  été  vivement  critiquée  parOesler- 
len  et  Casper.  Assurément,  si,  chez  mon  sujet,  l'inflammation  tesii- 
culaire  devait  se  reproduire,  amenant  des  douleurs  incessantes  ou 
provoquant  des  complications  spéciales,  Thésitation  ne  serait  pas  de 
mise  ;  mais  jusqu'à  nouvel  ordre,  je  ne  me  crois  pas  autorisé  .et 
tous  mes  collègues  consultés  ont  été  de  mon  avis)  à  céder  à  ce  sim- 
ple désir  ou  caprice  du  sujet,  bien  que  sa  condition  soit  devenue 
lamentable.  Il  ne  peut  plus  rester  dans  son  village  et  compte  s'ex- 
patrier pour  vivre  au  milieu  d'inconnus,  qui  ignorent  son  avatar. 
C'est  là  une  situation  poignante  et  qui  est  bien  faite  pour  exciter 
l'intérêt, 

(Revue  Médicale  de-  l'Est,  1"  Août  1901.) 

SoROTCHiNSKY  :  L'^xamen  microscopique  do  récoulement 
uréthral  comnfie  moyen  de  dépister  la  simulation  delà  bien- 
norriiagie.  —  Un  médecin  miUtaire  russe,  M.  le  docteur  P.  P.  S«v 
rotchinsky,  a  eu  l'occasion  d'observer,  chez  un  certain  nombre  de 
soldats  de  la  garnison  de  Kars,  une  petite  épidémie  d*écoulement< 
uréthraux,  qui  attira  particulièrement  son  attention  en  raison  du 
peu  de  concordance  entre  les  symptômes  cliniques  présentés  par  les 
malades  en  question  et  les  résultats  de  l'examen  microscopique  de 
l'écoulement.  En  effet,  au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  iic 
blennorrhagie  aiguë  ne  semblait  devoir  faire  l'objet  d'aucun  doute  : 
la  pression  exercée  sur  la  verge  faisait  sourdre  du  pus  épais,  les  lè- 
vres du  méat,  rouges  et  tuméfiées,  étaient  en  eclropion,  etc.  Or  le 
microscope  —au  lieu  de  mettre  en  évidence,  dans  cet  écoulement, 
un  grand  nombre  de  globules  de  pus,  dont  quelques- uns  bourres  de 
gonocoques,  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent  en  pareille  circons- 
tance —  montra,  que  le  prétendu  pus  était,  en  réalité,  constiinépar 
une  masse  dépourvue  de  tout  élément  figuré,  et  qui,  en  Irritant  1  u- 
rèthre,  avait  contribué  à  simuler  la  blennorrhagie.  Les  patients  ne 
tardèrent  pas,  d'ailleurs  à  faire  des  aveux  complets  et  l'enquête  r»er- 
mit  d'établir  que,  pour  obtenir  un  écoulement  quasi-purulent.  If> 
simulateurs  s'étaient  tout  simplement  servis  de  savon.  Il   suninii 
en  ell'et,  d'introduire  dansTurèthre,  la  verge  étant  légèreineni  sou- 
levée, une  bougie  de  savon  ordinaire,   mesurant  3  ou  4  niillimein^ 
d'épaisseur  sur  4  ou  5  centimètres  de  long,  et  de  la  pousser  pn>l»»n- 
dément  par  quelques  mouvements  de  massage,  pour  voir  se  mn»  t- 
fester,  au  bout  d'environ  deux  heures,  les  symptômes   caniclériîii- 
ques  de  la  blennorrhagie  aiguë  ;  les  lèvres  du  méat  urinaire  se  tu- 
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méfient  en  môme  temps  qu'une  goutte  puriforme  se  montre  à  Tori- 
fice  de  Turèthre  ;  la  pression  exercée  sur  le  canal  fait  sourdre  un 
jet  de  liquide  qui,  à  la  simple  vue,  ressemble  tout  à  fait  à  du  pus  ;  le 
gland  fortement  injecté,  est  le  siège  d*une  hyperthermio  locale,  ta 
verge  est  en  érection,  etc.  Tous  ces  phénomènes  se  développent 
d'autant  plus  aisément  que  le  simulateur  a  soin  de  s'abstenir  d'uri- 
ner pendant  les  premières  heures  qui  suivent  Tintroduction  de  la 
bougie.  Dans  la  suite,  les  mictions  suc^^essives  fmissent  par  chasser 
dehors  toute  la  masse  savonneuse,  mais  1  irritation  du  canal  lïon 
persiste  pas  moins  durant  quarante-huit  heures,  voire  même  davan- 
tage. Gomme,  d'autre  part,  la  petite  opération  ne  nécessite  aucune 
instrumentation  spéciale  et  peut  facilement  être  renouvelée,  malgré 
la  surveillance  la  plus  étroite,  on  comprend  toute  importance  qu'il 
faut  attacher  à  l'examen  microscopique  d'un  écoulement  uréthral, 
surtout  en  médecine  militaire.  {Semaine  médicale,  6  août  1902). 


PRESCRIPTIONS  ET  FORIULES 


Bains  locaux  à  l'eau  oxygénée oon- 
tre  les  engelures. 

(COURTIN.) 

M.  le  docteur  J.  CourUn,  chirur- 
gien de  l'hôpital  des  enfants,  à  Bor- 
deaux, trait«  depuis  trois  ans  les  en- 
gelures des  extrémités,  ulcérées  ou 
non,  par  l'immersion  des  parties  at- 
teintes —  durant  une  demi-heure 
chaque  jour  —  dans  de  l'eau  oxycfé- 
née.Pour  les  petits  enfants,  il  em- 
ploie l'eau  oxygénée  du  commerce, 
réduite  de  douze  à  trois  volumes  par 
addition  d'eau  bouillie  chaude.  Chez 
les  enfants  au-dessus  de  trois  ans  et 
ciiez  les  adultes,  la  solution  est  seu- 
lement dédoublée.  Lorsqu'il  s'agit 
d'engelures  ulcérées,  notre  confrère 
conseille  d'ajouter  au  peroxyde  d'hy- 
drogène une  solution  saturée  de  bo- 
rate de  soude,  afin  de  diminuer  l'aci- 
dité du  liquide  et  d'atténuer  la  dou- 
leur que  produit  le  bain. 

Après  quelques  instants  d'immer- 
sion, les  pieds  et  les  mains,  bleuis 
par  les  engelures,  deviendraient  rou- 
tes, en  môme  temps  qu'on  verrait  se 
déterger  les  plaies  à  fond  grisâtre  et 
blafard,  recouvertes  d'un  pus  sanieux 


ou  sanguinolent  ;  dès  la  seconde  ou 
la  troisième  séance,  des  bourgeons 
charnus  rosés  apparaîtraient  au  fond 
des  ulcérations etlacicatrisationévo- 
luerait  rapidement.  Trois  bains  suffi- 
raient le  plus  souvent  pour  amener  la 
guérison  quand  les  engelures  ne  sont 
pas  ulcérées  ;  dans  le  cas  contraire, 
la  durée  du  traitement  varie  naturel- 
lement suivant  le  degré  d'infection 
des  plaies  et  selon  leurs  dimensions. 
{Sem.  Med.,  29  janv.  1902.) 

Traitement  du  rhumatisme  noueux. 

De  lonles  les  médications  utilisées 
contre  le  rhumatisme  noueux,  il  en 
est  deux  qui  joui>stMit  d'une  efflcacilô 
réelle.  La  première  consiste  dans 
l'emploi  de  la  teinture  d'iode.  Si  l'es- 
tomac du  malade  la  supporte, on  est 
assuré  du  suicès.  On  commence  par 
IlLIV  etV  goutlosdu  mélange  sui- 
vant dans  un  verre  d'eau  au  moment 
des  trois  ropas  : 

Teinture  d'iode 25  grammes 

iodure  de  potassium..      5       — 

Et  l'on  augmente  d'une  goutte  par 
jour  jusqu'au  chitfrede  X  gouttes  cna- 
que  fois.  Cela   fait  ua   total  de  zxz 
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gouttes  par  jour.  On  continue  un 
mois.  La  teinture  d'iode  semble  agir 
avec  plus  d'efficacité  que  l'iodure  de 
potassium.  Si  ellen'élaitpas  lolérée, 

—  ce  qui  arrive  assez  rarement  quand 
on  commence  à  faibles  doses  et  que 
le  malade  n'est  pas  un  dyspeptique, 

—  on  la  remplacerait  par  l'iodure  de 

f)otassium  qu'on  pourrait  associer  à 
'arseniate  ae  soude  : 

Arséniate  de  soude...    0  gr.  05 
lodure  de  polassium..    8  grammes. 
Eau  distillée 300         — 

Une  cuillerée  avant  déjeuner  et  dî- 
ner. 

Ce  traitement  est  continuéun  mois. 
Les  quinze  jours  suivants,  on  admi- 
nistre des  slrychniques  ou  des  glycé- 
rophosphates  comme  toniques,  car 
les  malades  sont  souvent  atiaiblis  et 
anémiés  : 

Teinture  charbon  bénit.     10 grammes 

—  fèves  Saint-Ignace  j  .  a  k  

—  de  noix  vomique.     i  ^^ 

VIII  gouttes  avant  déjeuner  et  dî- 
ner dans  un  peu  d'eau. 
Ou  bien  : 

Sulfate  de  strychnine..    0  gr.  02 

Brucine 0  gr.  01 

Sirop  de  menthe 100  grammes 

Eau  distillée 200       — 

Une  cuillerée  à  déjeuneret  à  dîner. 
Les   glycérophosphales  seront  al- 
ternés avec  les  slrychniques  : 

Glycérophosphate  de  chaux    0  gr.  30 
—       —        magnésie    0  ^r.  15 
Pour  un  cachet.  F.  cachetn*  30.—- 
Un  avant  les  repas. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  cette 
médication,  on  revient  à  la  teinture 
d'iode  pendant  un  mois. 

A  côlédela  teinture  d'iode,  la  mé- 
dicalion  la  plus  active  consiste  dans 
l'emploi  des  bains  de  sable.  Deux 
baquets  de  sable  sont  chaufTéà  au 
four  .-quand  le  sable  sera  refroidi  aux 
environs  de  50  degrés,  le  malade  y 
plongera  ses  mains  et  ses  pieds  pen- 
dant vingt  minutes  matin  et  soir.  A 
la  sortie,  il  pratiquera  un  massage 
sur  les  articulations  douloureuses 
avec  la  pommade  suivante  ; 

y^^^li"^ }àà  20  grammes 

Lanoline )  ^ 

Teinture thébaique..!  ...    -      _ 

—  de  noix  vomique.  J 

Les  bains  d'air  chaud  rendront  des 
services  moindres. 


Dans  la  clientèle  aisée, les  mal;*  i- 
pourront  être  envoyés  auxbouer\'- 
géto- minérales     chaudes    de     D..\ 
Saint-Amand,  Balaruc. 

Dans  une  thèse  récente,  M.Ietîo'- 
teur  Lecoconnier  (Th.  de  Paris. 1.'^ 
a  recommandé  les  bains  staliq^Ie^^! 
les  résultats  qu'il  donne  sont  eiuH  u- 
rageants.  Il  a  noté  chez  ses  malaôt^- 
une  amélioration  rapide  des  iroub  •  * 
digestifs,  une  disparition  de  la  d  ,- 
leur,  une  accélération  de  la  nulnii-  -: 

Les   lésions  osseuses    sont   inîir  \ 
ment  plus  longues  à  s'améliorer.  M 
Lecoconnier,  tout  en    préconi?aii(  i- 
bain  électrique   (dix   minutes)   et  h- 
procédésde  l'aigrette  ^pointe  mil  <!  - 
lique  approchée  du    malade  et  n  * 
en  contact  avec  le  pôle  nétçalif  «i-  u 
machine)  ou  de  la  friction  (houle  Ciuz 
excitateur  promenée  sur  des  part'.- 
du  corps  recouvertes   de  laine,  tri  > 
à    cinq    minutes),    rejette    l'étin»».. 
comme   moyen  trop   violent  et  p  u- 
vaut  entraîner   des    conlracturfs  ii 
des  névrites.  [Rev.gcn.  de  chir.ets; 
thér,  1902,n»32.) 

Pommade  contre  le   prurigo   de 

Hebra. 

(Baissade.) 

M.  de  Heurmann  a  présenté  à  'j 
Soc.  de  Derwatolof^ie  (S.  du  3  J'.i.- 
let  1902)  un  malade  atteint  de  pru- 
rigo de  Hebra  qui  a  été  raji.t- 
ment  amélioré  par  des  applical!  -..^ 
quotidiennes  et  permanente>  de  i,- 
pommade  suivante  formulée  p.ir  M 
Baissade,  méd.  pr.  de  la  nianiio  cl 
retraite. 

Camphre 12  gr. 

Goudron 1,")  j^r. 

Soufre 8  cr. 

Huile  de  chaulmoogra.  3^r. 

Vaseline 6-i  gr. 

Cette  pommade,  comme  Ta  r  1 
remarqué  M.  Broco,  ne  contient  q  .'• 
de  l'huile  de  chaulmoogra  en  \*\i^ 
des  topiques  habituellement  enipl  \  r  - 
contre  le  prurigo  de  Hebra.  v^a  \. - 
leur  thérapeutique  devra  donc  ^t- 
confirmée  par  des  observations  [..; 
nombreuses  et  plus  prolongées. 

Traitement  du  lichen  pilaire 

Tous    les     médecins     connai--   . 
cette  affection,  non  dangereu-e  ; . 
edle-méme,  mais  désagréable  sun.-' 
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gour  les  dames  qui  tiennent  à  la 
eautô  et  à  la  fraîcheur  de  leur  peau. 
Le  lichen  pilaire  qui  donne  assez 
bien  à  cette  dernière  Taspect  et  la 
sensation  d'une  râpe  quand  on  la 
touche,  est  caractérisé  par  la  for- 
mation au  niveau  des  orillces  folli- 
culaires de  petits  cônes  cornés,  re- 
couvrant un  poil  follet  enroulé  sur 
lui-même  que  Ton  aperçoit  après 
avoir  enlevé  la  masse  cornée  par  le 
grattage. 

Dans  les  cas  légers,  on  fera  ra- 
mollir les  grains  cornés  à  Taide  de 
sav6n  noir  ou  de  savon  salicylé,on 
les  enlèvera  mécaniquement  ^u 
moyen  de  frictions  à  la  poudre  de 
marbre  plus  ou  moins  Une  ou  au  sa- 
von ponce.  Pour  combattre  le  léger 
degré  d'intlammation  qui  peut  exis- 
ter, on  prescrira,  d'après  Leislikow, 
soit  une  pâte  de  zinc  résorcinée  à 
3  p.  100,  soit  une  pâte  de  zinc  sou- 
frée ou  la  poudre  suivante  : 

Soufre  précipité ê 

Terre  fossiio \    âà  5  gr. 

Talc  de  Venise \ 

Saalfeld  recommande  des  pomma- 
des au  soufre,  au  naphtol,  à  l'acide 
chrysophaniquc^  ou  encore  l'une  des 
pommades  suivantes  : 

Soufre  précipi  lé 15  gr. 

Savon  de  potasse i  . .  «a 

Axonge... !  ^^^^   » 

Pierre  ponce  pulvérisée..        15  » 


ou  : 

Lanoline...*. J 

A  xonge !     âà  50  gr. 

Savtiu  de  potasse ) 

Naphtol 15  » 

Craie  blanche lu   » 

On  traitera  les  phénomènes  d'irri- 
tation avec  de  la  colle  de  zinc  à  l'ich- 
tyol  ou  de  la  mousseline  de  pommade 
au  zinc  et  à  Tichtyol. 

iirocq  conseillé  les  pommades  à 
l'acide  salicylique,  des  emplâtres 
pyrogalliques,  salicylés  et  ré  sorcinés. 

Le  glycérolé  tartfique  a  ses  parti- 
sans. 

Glycérolé  d'amidon  neutre..    100  gr. 
Acide  tartrique 5    » 

De  môma,  le  glycérolé  cadique. 

On  devra  de  même  instiiuer  un 
traitement  général,  arsenical  de  pré- 
férence. {Jour,  des  Praticiens  j  29 
juin  19J1.) 

Formule  contre  la  fétidité  de 
l'haleine. 

(MONIN.) 

Infusion  de  sauge 250  gr. 

Glycérine  pure 30  gr. 

Teinture  de  myrrhe }  àâ  12  «r 

—     de  lavande i  **  ' 

Liqueur  de  Labarraque..  30  gr. 

M.  S.  A.  pour  lavages  de  la  bomche. 
[Jour,  de  méd,  de  Bord., '30  mars  1902.) 


•V.A.PLIBTEÎS 


L'hygiène  au  Maroc.  ~  Les  intoxications.  —Condiments  aphrodisia- 
ques. —  Préparations  toxiques,  etc.  —  Les  débauches  et  les  excès  qu'en- 
traînent la  polygamie  ou  le  concubinage  produisent  assez  rapidement, 
chez  les  musulmans,  ce  qu'ils  appellent  le  beurdy  le  froid,  Timpuissance. 
Leur  constante  préoccupation  est  la  crainte  du  beurdy  le  désir  de  gué- 
rir. Aussi,  classent-ils  les  aliments  en  aliments  froids  et  aliments 
chauds  ou  excitants  ;  dès  que  certains  symptômes  leur  font  craindre  la 
vieillesse  prématurée,  ils  se  mettent  au  régime  des  mets  chauds. 

D'une  façon  générale,  du  reste,  la  nourriture  des  marocains  est  plu- 
tôt excitante  et  presque  tous  soullVent  plus  ou  moins  de  troubles  gas- 
triques. On  le  comprendra  facilement  en  parcourant  la  liste  des  condi- 
ments qui  sont  mêlés  à  chaque  mets  à  dose  excessive.  Les  plus  com- 
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muDément  employés  sont  :  le  poivre  noir  et  le  poivre  longr,  le  poivre 
rouge,  le  poivre  de  Gayenne,  les  piments,  la  cannelle,  les  clous  de 
girofle,  le  safran,  les  plantes  aromatiques,  le  galanga,  le  ging'einbreja 
noix  muscade,  l'amome, le  cardamome,  le  curcuma,  le  sésame,  la  nielle, 
le  carvi,  le  cumin,  etc. 

Les  indigènes,  au  Maroc  comme  en  Algérie,  sont  persuadés  que  le 
beurd  est  souvent  dû  à  des  maléfices  ;  ils  déclarent  que  leurs  femmes, 
pour  les  conserver  fidèles,  leur  font  avaler  dans  leurs  mets  des  débris 
humains  (1)  (poils,  raclures  d'os,  sang,  linceul  de  cadavres,  etc.).  Le> 
nouveaux  époux,  craignant  d'être  traqués  par  leurs  ennemis  au  moyen 
d'invocations  ou  par  des  sortilèges  les  frappant  d'impuissance,  cher- 
chent donc  à  se  faire  exorciser  et,  pour  retrouver  leur  virilité,  absor- 
bent avec  les  condiments  déjà  cités,  tous  les  aliments  qu'on  leur  dési- 
gne comme  excitants  :  les  câpres,  les  amandes,  les  jujubes,  les  rai- 
sins rouges,  etc.,  ainsi  que  la  liste  innombrable  des  aphrodisiaques. 

L'organothérapie  est  largement  mise  à  contribution  pour  exciter  le 
sens  génésique  ;  les  testicules  de  coq  ou  de  mouton,  le  cerveau  de 
moineau,  le  moineau  mâle  lui-môme,  avec  son  sang,  la  moelle  d*ua  bouc 
noir,  la  verge  de  coq  ou  de  taureau,  etc.,  sont  couramment  usités  ;  ces 
produits,  contrairement  à  la  loi  musulmane,  doivent  être  pris  crus  ou 
à  peine  saisis  au  feu  (2). 

Les  plus  communs  des  aphrodisiaques  sont  la  scilla  maritima,  les 
semences  de  frêne,  le  paronychia  argentica,  la  squine,  enfin  Vikando^, 
«  plante  à  fleurs  jaunes  entourées  d'épines  »,  que  nous  n'avons  pu  nous 

(1)  Nous  tenons  de  M.  Allai  Abdi  (de  Mogador)  qu'à  Tétouan,  il  y  a  5anf. 
deux  femmes  furent  surprises  la  nuit  au  cimetière  déterrant  un  mort  pour 
préparer  avec  sa  main  le  kouskous  destiné  au  mari  de  l'une  d'elles  :  le  pLiî 
devait  produire  chez  lui  l'elfet  d'un  philtre  et  lui  donner  un  amour  immo- 
déré pour  sa  moitié.  Le  résultat  fut  tout  autre,  car  il  divorça. 

(2)  Voici,  d'après  un  manuscrit  de  médecine  indigène  trouvé  à  Mogador. 
quelques  formules  aphrodisiaques  empruntées  à  l'opothôrapie  : 

«  Prendre  un  moineau  mAle,  très  pur,  l'égorger,  le  saupoudrer  de  poivro 
de  chrétiens,  le  faire  griller,  piler  jusqu'à  pulvérisation,  prendre  ce  que  l'-ri 
peut  dever-ge  de  coq  (sic),  le  faire  sécher  au  soleil,  prendre  de  la  nnycilt'it^ 
deux  membres  postérieurs  d'un  bouc  noir,  mélanger  le  tout  avec  de  lafarin* 
de  blé  bien  bouillie,  du  bon  sel,  piler,  mélanger  avec  du  miel  ;  faire  une  p  tî- 
et  en  manger  la  valeur  d'une  graine  de  lentille  au  moment  du  rapprochera»  rt 
Si  on  en  prend  davantage  cela  tue  ». 

Ou  encore  :  «  Une  verge  de  taureau^  pilée,  broyée,  mise  dans  un  inif  jî:>- 
qu'à  ce  que  les  substances  soient  bieu  mariées  ;  en  manger,  cela  fait  ilài- 
le  corps  un  efiet  merveilleux  ». 

De  môme  :  «  Prendre  du  fiel  de  chacal,  le  mélanger  avec  du  miel.  *  fn 
enduire  le  membre,  c'est  elficace  ». 

Pour  augmenter  sa  puissance  auprès  des  femmes,  voici  un  remède  «ij 
Sultan  Soliman,  qui  lui  permit  de  satisfaire  40  pucelles  dans  une  nuil  !  '  . 

«  Prendre  du  gingembre  vert,  de  la  noix  muscade,  du  poivre,  du  stapln- 
saigre, 3  verges  de  coq,  etc.,  mélanger  avec  du  miel...,  et  n'en  prendre -r'' 
la  valeur  d'un  grain,  car  c'est  très  fort  et  très  puissant  ;  si  l'on  en  prcuJ 
davantage,  cela  fait  mal  et  tue  ». 


TOME   XIV.  SEPTEMBRE    1902.  71*6 

procurer.  L'ikandor  se  mélange  à  la  rue  et  aux  clous  de  girofle  et  doit 
être  mangée  avec  du  gingembre  pendant!  Jours  de  suite  :  l'elTet  dure 
un  an. 

Une  autre  préparation  en  vogue  à  Mogador  est  celle-ci  :  1  verre  de 
beurre,  1  de  miel,  4  de  lait,  leur  poids  d'ail  rouge  ;  écra.ser  et  faire 
cuire.  En  prmidre  une  cuiller  à  café  matin  et  soir. 

Dans  le  nord,  chez  les  DJebala,  d'après  Mouliéras,  les  plantes  aphro- 
disiaques sont  le  gypsopila  compressa,  l'anacyclus,  le  giobularia,  le 
phœiipa)a  (orobanclie).  La  cantharide  est  rarement  employée  dans  le 
pays. 

Les  habitants  de  la  côte  atlantique  absorbent  avec  du  miel  et  du  thé 
une  conliture  dite  madjoum,  qui  contient  des  clous  de  girofle,  du  gin** 
gembre,de  l'ambre  et  toutes  sortes  de  drogues  épicées  ;  ils  consom- 
ment aussi  beaucoup  d'un  autre  madjoum  où  entre  une  certaine  quan- 
tité de  noix  muscade. 

La  noix  muscade  {djouja  tib),  très  recherchée  au  Maroc  pour  ses  pro- 
priétés excitantes,  est  distinguée  en  noix  mâle  et  femelle  ;  on  emploie 
de  préférence  la  noix  à  côtes  qui,  seule,  a  de  l'action  ;  l'autre  variété, 
a  peine  rayée,  ressemblant  à  un  gland  (ballota),  est  délaissée. 

Tout  le  monde  parle  à  Mogador  des  efteis  enivrants  de  la  noix  mus- 
cade à  dose  élevée  ;  un  notable  juif  qui  a  de  fréquentes  relations  avec 
Marrai^esh  nous  a  afllrmé  que  dans  les  harems  les  femmes  se  grisebt 
en  absorbant  une  ou  deux  noix  pilées  avec  du  sucre  ;  l'ivresse  serait 
plus  douce,  mais  aussi  complète  qu'avec  l'anisette.  (I) 

Voici  une  formule  de  Madjoum  très  répandue  : 

1  livre  de  sésame,  1  livre  de  dattes  écrasées,  1/4  livre  de  noix  mus- 
cades pulvérisées  ;  cannelle,  clous  de  girofle  ;  faire  bouillir  24  heures 
avec  du  miel  et  passer.  Cette  conflture  doit  être  prise  avec  du  café 
sucré  ;  l'effet  est  souverain  contre  le  beurd. 

Les  Arabes  et  les  juifs  boivent  volontiers  de  la  liqueur  suivante  : 

Noix  muscade.... une  ; 

Maniguette 1/8  d'once  ; 

Cannelle 1  once  ; 

Clous  de  girofle 1/2  once  ; 

Gingembre 1/4  d'once. 

Bien  écraser  et  faire  macérer  dans  un  litre  d'anisette,  puis  ajouter  du 
sucre. 

Nous  avons  vu  figurer  dans  cette  préparation  la  maniguette,  dite 
aussi  Poivre  de  Guinée  ou  Graine  de  Paradis  ;  cette  graine,  que  les  in- 
digènes désignent  sous  le  nom  de  Djouza  Saharaoui,  est  consommée 
en  assez  grande  quantité  au  Maroc,  comme  aptirodisiaque. On  l'emploie 
aussi  à  l'extérieur  en  cataplasmes  contre  les  douleurs  de  la  tête  ;  son 
action  est  si  énergique  qu'elle  détermine  une  véritable  sinapisation. 

(1)  D'autre  part  un  notable  musulman  nous  afûrme  que  cette  propriété 
enivrante  est  due  à  ce  que  Ton  ajoute  du  haschich  à  la  préparation. 
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Belladone,  —  Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  une  intoxication 
assez  répandue  dans  la  province  d'Oran  et  que  M.  Mouliéras  (Le  Ma- 
roc inconnu)  sifirnale  comme  très  fréquente  chez  les  Djebala.  La  bella- 
done donne,  paraît-il,  de  l'esprit  et  de  la  mémoire  à  ceux  qui  en  sont 
dépourvus  ;  aussi,  sont-ce  surtout  les  étudiants  qui  emploient  les  soi- 
disant  propriétés  de  cette  plante.  • 

Voici,  d'après  cet  auteur,  comment  les  indigènes  peuvent  l'absorber 
sans  être  empoisonnés.  Ils  font  manger  pendant  une  semaine,  à  une 
poule,  des  fruits  de  belladone,  puis  la  tuent.  La  bêle  doit  être  man;rèe 
en  3  jours,  et  l'étudiant  se  tenir  au  chaud  et  bien  couvert  (afln  d'élimi- 
ner l'excès  de  poison  par  la  transpiration).  Au  quatrième  jour,  les 
symptômes  de  l'intoxication  aiguë  ont  disparu  et  le  sujet  devient  capa- 
ble des  plus  grandes  choses.  Quelques-uns  déjà  habitués,  peuvent  ab- 
sorber directement,  en  buvant  du  thé,  de  3  à  4*baies  sans  en  être  in- 
commodes. 

La  véracité  de  cette  pratique  nous  a  été  confirmée  par  un  thaleb  qui 
nous  a  déclaré  que  le  Bellaîdour  donnait  de  la  mémoire,  et  que  certains 
buvaient,  à  cet  effet,  dans  les  environs  de  Tanger,  le  lait  de  chèvre, 
auxquelles  on  faisait  manger  des  baies  de  cette  plante. 

Cet  usage  rendrait,  d'après  Mouliéras,  le  commerce  de  la  belladone 
assez  lucratif,  puisque  dans  les  villes  de  Tanger,  Tétouan,  et  Oudjda, 
on  la  vend  1, 2  et  3  francs  la  livre. 

Arsenic— Citons  encore  l'arsenic,  utilisé  par  les  femmes  juives  et 
beaucoup  de  femmes  arabes  pour  engraisser  et  s'embellir  ;  elles  le 
prennent  avec  du  kouskouss.  Pour  obtenir  l'embonpoint  si  rechercht^ 
dans  ce  pays,  elles  mangent  aussi  beaucoup  de  fenugrec.  Rappelons 
que  l'arsenic  est  encore  employé  comme  cosmétique  —  et  qu'il  est  le 
poison  marocain  par  excellence. 

Lathyrisme -^  Hier  mi  y  etc. -—^OM^  n'avons  pas  eu  connaissance  de 
cas  de  lathyrisme  provoqué  par  la  gesse,  ainsi  qu'il  en  a  été  noté  en 
Kabylie  ;  quand  on  pénétrera  davantage  chez  les  tribus  berbères,  il 
sera  facile  de  rechercher  cette  intoxication  qui  doit  exister  de  même 
que  Vergotisme  et  les  accidents  dus  à  la  rouille  et  au  charbon  des  cé- 
réales. Signalons  toutefois  qu'on  a  attribué  à  une  intoxication  par  1*^ 
tubercule  du  Hiermi  ou  Arum  Arisarum  avarié  ou  mal  préparé  les  épi- 
démies peu  définies  qui  ont  accompagné  les  famines  si  fréquentes  dans 
ce  pays.  D'  Lucien  RAYNArn, 

Directeur  delà  Santé,  à  Aljrer. 

Reliures  en   peau  humaine 

A  propos  de  l'intéressante  exposition  organisée  au  musée  Galliera 
par  M.  Charles  Formenlin,  rappelons  qu'il  existe  un  certain  noml>re 
de  reliures—  une  douzaine  tout  au  plus  —  en  peau  humaine. 

M.  Camille  Flammarion  en  possède  une. 

Il  y  en  a  une  également,  je  crois,  dans  la  bibliothèque  de  M.  Déan- 
dréis,  sénateur  de  l'Hérault.  La  pluscélèbre  est  celle  qui  fut  laite  avec 
un  morceau  delà  peau  du  poète  Delllle  (Pressa). 
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Cet  entrefilet  nous  fit  rechercher  dans  nos  notes  bibliographiques  les 
bibliothèques  qui  possèdent  des  reliures  de  ce  genre.  N'y  trouvant  au- 
cune mention  de  celle  de  M.  le  sénateur  Déandréis,  nous  lui  avons  de- 
mandé de  bien  vouloir  nous  fixer  à  ce  sujet,  et  il  nous  a  répondu  que 
«c'est  par  une  sorte  de  légende  qu'on  lui  a  attribué  la  possession  d'un  livre 
relié  en  peau  humaine  :  le  fait  n'est  point  exact  ù.  Celle  de  M.  Camille 
Flammarion  est  bien  connue:  Une  comtesse  phtisique,  adepte  de  la 
pluralité  des  mondes,  légua  à  M.  Flammarion  la  peau  de  ses  épaules 
pour  en  relier  le  premier  exemplaire  du  premier  ouvrage  qui  serait 
public  après  sa  mort  par  le  célèbre  astronome  (Les  Terres  du  Ciel)^  et 
ce  volume  se  trouvait  en  1898  dans  la  bibliothèque  de  l'Observatoire  de 
Juvisy.  M.  leD'  Cabanes,  dans  la  Chronique  médicale  du  1"  mars  1898, 
rapporte  ce  fait,  et  a  rassemblé  les  éléments  de  ce  catalogue  de  reliu- 
res spéciales  (1898,  p.  132,  236,  334).  Il  a  vu  à  la  Bibliothèque  Carnavalet 
une  Constitution  (Dijon,  Causse,  an  II,  in-18),  reliée  en  peau  humaine  (1) 
et  acquise  en  1889.  A.  Franklin  {Les  anciennes  bibliothèques  de  Paris, 
Paris,  1867j  1,297,  note)  cite  une  note  manuscrite  dé  Gayet  de  Sansale, 
le  dernier  bibliothécaire  de  la  Sorbonne  avant  la  Révolution,  qui  figure 
en  tête  du  texte  des  Décrétâtes  et  qui  signale  ce  manuscrit  comme 
écrit  sur  peau  humaine.  (Bibliothèque  nationale,  fonds  de  la  Sorbonne, 
n*  1625).  Môme  mention,  mais  moins  affirmative,  au  sujet  d'une  Bible 
latine  du  XIII*  siècle  (Bibl.  nat.,  même  fonds,  n*  1357).  En  revanche 
Gayet  de  Sansale  signale  comme  écrite  sur  peau  d'agneau  mort-né  une 
Bible  charmante,  remarquable  par  la  blancheur  et  la  finesse  du  vélin 
(même  fonds  n*  1297),  et  que  l'abbé  Rive  croyait  écrite  sur  peau  de  fem- 
me. —  Le  D'  Malphettes  (d'Albi)  a  cité  dans  la  Chron.  méd.,  1898,  p.  324, 
M.  P...,  archiviste  départemental,  qui  possédait  les  œuvres  d'Horace 
reliées  en  peau  humaine. Un  volume  des  GéorffiqueSj  relié  avec  deux 
fragments  d'épiderme  de  Delille,par  M*  Edmond  Leroy,  avocat  à  Yalen- 
ciennes,  en  1813,  serait  actuellement  à  la  bibliothèque  municipale  de 
-Yalenciennes  {Interm,  des  chercha  et  cur.,  10  octobre  1883,  col.  585-586, 
eiRevue  encyclop,,,  11  juin  1898,  54i^).  G.  Peignot,  dans  son  Essai  des 
curiosités  bibliographiques,  Paris,  1804,  p.  XXII,  a  indiqué,  d'après  Thé- 
venot,  à  la  bibliothèque  impériale  de  Vienne,  un  manuscrit  mexicain  à 
figures  coloriées,  unique  en  son  genre,  et  un  calendrier  mexicain  avec 
quelques  fragments  de  l'histoire  des  Incas,  tous  deux  écrits  sur  peau 
humaine,  conservés  à  labibliothèque  royale  de  Dresde  (cité  in  Interm. 
des  cherch.  et   cur.,  1865,11.  col.  681;  1866,  19). 

Ij  Intermédiaire,  des  Chercheurs  et  Curieux,  dans  une  série    d'articles  * 
sur  ce  sujet  (1879,   XII,  col.  2i^5  :    ItfSO,  XIII.  642  ;  719:  1881,  XIV,  747  ; 
1882,  396  ;  1894, XXIX,  299)  cite  entre  autres  un  ouvrage  d'un  condamné 
à  mort,  relié  avec  sa  propre  peau, qui  se  trouverait,  d'après  le  Stationer, 
1863,  V,  195,  dans  la  Bibliothèque  du  Boston  Athœneum  sous  le  titre  : 

(l)  A.  Franklin  {Interm.  des  cherch.  et  cur.,  ISiJô,  III,  19),  dit  que  Gra- 
nier  de  Gassagnac,  dans  son  Hist.  du  Directoire,  parle  de  plusieurs  Ter- 
roristes qui  ont  possédé  des  exemplaires  de  la  Constitution,  écrits  ou  im- 
primés sur  peau  humaine. 
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Narrative  ofthe  life  of  James  Allen,  alias  Georges  Walton,  alias^  etc.  Being 
the  death-bed  confession  to  the  warden  of  the  MassachussetVs  State  Prison. 
Boston,  HarringtoQ  et  Cie,  publishers,  1837.  Après  l'exécutioa  de  Wa!- 
ton  et  soD  autopsie,  on  passa  la  peau  au  tan  et  on  s'en  servit  pour  re- 
lier la  confession  du  brigand.  Une  inscription  sur  la  couverture  le 
constate  :  Hic  liber,  ^Naltonis  cute  compactus  est  il), 

A  Cincinnati,  un  riche  négociant,  M.  William  G...,  possède  deux  li- 
vres de  Sterne  reliés  en  peau  de  femme  :  Tun,  Le  Voyage  sentimental 
est  habillé  d'une  peau  de  négresse,  et  Tautre,  Tristram  Shandy,  du  der- 
me d'une  jeune  Chinoise  {Chron.  méd.,  et  Revue  encyc,  loc.  cit.) 

Deux  médecins  anglais  du  XVIII"  siècle  firent  relier  en  peau  humaine 
des  ouvrages  de  médecine  :  Antoine  Askew  (1722-1773)  (cité  par  Mou- 
ravit.  Le  liseré  et  la  petite  bibliothèque  d'amateur.  Paris  (1870),  p.  2:53),  connu 
comme  bibliophile  (2)  et  médecin,  un  traité  d'anatomie  ;  le  célèbre 
John  HuNTER  (1728-1794)  eut  vers  1773,  un  procès  avec  son  relieur  pour 
un  traité  des  maladies  de  la  peau  qu'il  tenait  absolument  à  faire  relier 
en  peau  humaine  {Dictîonn,  de  la  Conversation,  Paris,  1860,  XV,  341,  art. 
Reliure)  (A.  Gim  (ochowski).  Une  bibliothèque,  Paris,  1902,  p.  134-13:). 
Rouveyre,  dans  les  Connaissances  nécessaires  à  un  bibliophile.  Paris,  ISy*.), 
IVj  14-17,  a  mentionné  également  un  certain  nombre  de  reliures  de  ce 
genre  et  le  D'By  (Interm.  de  cherch.  etcur.,  1880,  XIII,  642),  prétend  que 
le  duc  d'Orléans  (1793)  avait  fait  mettre  par  son  relieur,  sur  une  gran- 
de partie  des  livres  de  sa  bibliothèque  :  «  Religatum  de  pelle  hu- 
manâ  ». 

Le  D'  Witkowski  [Tetoniana,  1.  Anecdotes  historiques  sur  les  seins  et 
l'allaitement.  Paris,  Malolne,  1898,  p.  35),  sous  le  titre  «  Reliures  singu- 
lières, »  s'exprime  ainsi  : 

«  Il  y  a  des  bibliomanes,  érotomanes  en  même  temps,  qui  ont  fait 
relier  certains  livres  «  en  peau  de  femme  »,  etcette  peau  spécialement 
empruntée  aux  seins,  de  sorte  que  les  mamelons  formaient  sur  le  plat 
des  écussons  caractéristiques.  L'éditeur  Isidore  Liseux  affirmait  avoir 
tenu  entre  ses  mains  un  exemplaire  de  la  fameuse  Justine,  du  marquis 
de  Sade,  dans  sa  première  édition,  en  iin  volume  8»  1703,  relié  de  cette 
sorte.  » 
Un  passage  du  Journal  des  Concourt  (III,  p.  49)  confirme  le  fait: 
«  On  me  racontait  que  des  internes  avaient  été  renvoyés  de  Clamart 
pour  avoir  livré  de  la  peau  de  seins  de  femmes  à  un  relieur  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  dont  la  spécialité  est  d'en  faire  des  reliures  de  livres 
obscènes.  » 

(1)  A  Malborough  House,  H  y  eut  jadis  deux  volumes  dont  les  couvertu- 
res provenaient  de  la  peau  de  Mary  Katman,  sorcière  du  Yorkshire,  ext»- 
Cutce  pour  assassinai,  dans  les  premières  années  du  XIX*  siècle  {Revue 
encyclop,,  loc,  cit.)  —  Goron,  dans  se»  Mémoires  {Cimp .  VU,  livre  II;,  évo- 
que le  souvenir  de  la  peau  de  Gampi,  dont,  dit-il,  on  relia  un  livre. 

(2)  Bibliotheca  Askewiana    sive  catalogus    librorum    rarissimorum  Ant, 

Askew.  London,  1775,  8%  VI-149  p.  (Vente  du  13  février  et  Jours  suirant^ 
1775). 
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Un  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine  racofttaitU  y  a  quelques 
années  —  et  le  fait  nous  a  été  rapporté  par  un  de  ses  auditeurs  —  qu*un 
Angrlais  (peut-être  celui  dont  il  est  question  dans  la  Chron.  med^,  hc. 
cit.)  —  avait  dans  sa  bibliothèque  un  rayon  de  ces  ouvrages  licencieux 
lavec  les  «  écussous  caractéristiques  »  dont  parle  le  D'  Wltkowski.  A 
sa  mort,  sa  femme  les  Ht  tous  brûler. 

On  peut  encore  citer  les  deux  volumes  des  Afysféres  ie  Paris^  d*Eug. 
Sue,  reliés  en  peau  de  femme,  que  M.  Ghacornac,  libraire  à  Paris,  an- 
nonçait dans  un  catalogue  de  1898,  au  prixdeSOO  fr.  Il  les  revendit  de- 
puis 150  fr.  à  un  bibliophile  dont  il  ne  se  rappelle  plus  (?)  le  nom.  —  Le 
caialofTue  de  la  bibliothèque  (Bruxelles,  1879)  de  M.  Veydt,  ancien  mi- 
nistre des  Finances  de  Belgique,  indiquait,  sous  le  n*  2414,  un  exem- 
plaire des  Opuscules  philos,  et  littér.,  de  Suardet  Bourlet  de  Vaux,  relié 
en  peau  humaine  et  provenant  de  la- bibliothèque  de  M.  de  Musset  [In* 
term,  des  cher,,  et  Chron.  mid.^  Loc.  cit.). 

Ënûn,  M.  le  P'  Lacassaonb  qui,  dans  son  musée  de  tatouages,  con-* 
serve  de  nombreux  échantillons  de  peau  humaine,  a  l'extrême  obli- 
geance de  nous  informer,  en  réponse  aux  renseignements  que  nous  lui 
demandions  sur  ce  sujet,  «  qu'un  de  ses  amis,  il  lui  est  défendu  de  di- 
re son  nom,  —  possède  un  volume  de  médecine  légale  relié  en  peau  hu- 
maine »  (1). 

{Gai(.  méd.de  Paris,  p.  2S9,  1902.)  L.  Pigako. 

Lm9  peaux  humaines  tannées.  —  Il  y  a  une  quln  zalne  d'années,  un 
préfet  de  police  eut  l'ingénieuse  idée  de  se  faire  un  porte-monnais 
avec  un  morceau  de  peau  tannée  de  Pranzini.  Cette  fantaisie  fit  beau- 
coup de  bruit  ;  elle  me  revint  en  mémoire  en  voyant  une  peau  humaine 
tannée  dans  un  musée  forain,  le  musée  Spitzner,  à  Bruxelles.  LedifQ- 
cile  n'est  pas  de  se  procurer  la  peau,  m'expliqua  le  barnum,  -^  celle-ci 
nous  fut  vendue  par  un  garçon  d'amphithéâtre  de  Leyde  vers  1884,  — 
mais  de  trouver  un  tanneur  qui  veuille  bien  faire. ce  travail. 

(1)  Le  savant  professeur  de  médecine  légale  de  l'Université  de  Lyon  fait 
en  ce  moment  des  essais  de  tannage  des  tatouages,  pour  conserver  à  la 
peau  sa  souplesse  et  l'éclat  de  l'image,  d'après  des  formules  du  P'  Vignon 
de  la  Faculté  des  Sciences.  Rappelons  à  ce  sujet  qu'à  diverses  époques,  des 
savants  firent  en  ce  genre  quelques  essais  qui,  d'après  ï Encyclopédie  mé- 
thodique, se  poursuivaient  avec  une  certaine  activité,  dans  le  château  mô- 
me de  Meudon,  vers  la  fin  du  règne  de  Louis  XV.  Un  chirurgien  renommé 
(le  grand  père  d'Eugène  Sue,  dit-on),  remit  gracieusement  es  mains  pro- 
pres de  Louis  XV,  une  paire  de  pantouflles  en  peau  humaine  sortant  de 
cette  offlcine  (Valmont  do  Bomare.  i){c^(ûn.  d  histoire  naturelle,  Wb],  L'au* 
leur  rendant  compte  des  expériences  en  question,  a  mis  à  la  portée  de  tout 
amateur  la  recelte  pour  tanner  proprement  la  peau  de  ses  concitoyens  : 

a  Faites  macérer  pendant  quelques  jours  dans  une  lessive  chargée  d'alun 
de  vitriol  romain  et  de  sel  commun  ;  retirez  ;  faites  sécher  à  l'ombre  et  pas- 
sez en  mégie  » . 

C'est,  on  le  voit,  aussi  simple  que  peu  dispendieux.  Du  fait  réel  de  ces 
essais  sont  nées  les  anecdotes  plus  ou  moins  vraisemblables  sur  les  tanne- 
ries humaines  delà  terreur  (Dic^  Larousse), 
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Au  musée  du  lycée  de  Versailles,  qui  provient  de  rancienne  collec- 
tion du  roi,  il  existe  également  une  peau  humaine  fort  bien  tannée.  On 
aconservéla  peau  de  la  face  et  des  organes  génitaux,  les  cheveux 
blonds  bouclés,  et  jusqu'aux  cinq  doigts  et  aux  ongles.  On  s*est  donné 
grand  mal  pour  enlever  les  os  et  les  chairs  par  la  racine  des  membres 
sans  abîmer  ceux-ci.  La  légende  raconte  que  c'était  un  galant  mous- 
quetaire. Il  fut  surpris  et  tué  par  le  mari,  qui,  pour  se  venger,  le  fît 
ainsi  tanner.  On  n*a  point  retrouvé  de  documents  écrits  sur  son  sujeL 

Nos  lecteurs  ne  connaîtraient-ils  pas  d'autres  histoires  de  peau  tan- 
née ? 

{Corresp.  médic.) 

Vêtements  de  peau  humaine.  —  En  faisant  une  tranchée  dans  la  cave 
de  la  Taverne  da  Panthéon,  on  a  trouvé  quelques  vieilles  pièces  de  mon- 
naie sans  grand  intérêt  pour  les  numismates.  Ce  qui  est  plus  étrange, 
c'est  qu'elles  étaient  enveloppées  dans  un  vêtement  de  peau  humains. 

Un  professeur  du  Muséum  l'a  parfaitement  démontré  et  il  contait 
dernièrement  que  le  fait  n'a  rien  d'extraordinaire.  On  lit  en  effet,  dans 
V Histoire  de  Montgailîard  : 

On  tannait  à  Meudon  la  peau  humaine,  et  il  est  sorti  de  cet  affreux 
atelier  des  peaux  très  bien  préparées.  Leduc  d'Orléans  (Egalité)  avait 
un  pantalon  de  peau  humaine.  Les  beaux  cadavres  des  suppliciés 
étaient  écorchés,  et  leur  peau  tannée  avec  un  soin  particulier.  La  peau 
des  hommes  avait  une  consistance  et  un  degré  de  beauté  supérieurs  à 
la  peau  de  chamois  :  celle  des  femmes  présentait  moins  de  solidité  en 
raison  de  la  mollesse  du  tissu. 

Ce  texte  qu'on  peut  vérifier,  est  emprunté  à  la  quatrième  édition, 
parue  en  1828,  page  290  du  livre  que  nous  avons  Qïié.  (Aurore  et  Joum  de 
Méd.  deParis,  p.  133,  1902.) 
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A  PROPOS  DE  LA  IP  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 

DE  PROPHYLAXIE. 

J'ai,  dans  le  compte  rendu  qu*on  pourra  lire  un  peu  plus  loin, 
rapporté  aussi  fidèlement  et  aussi  succinctement  que  possible, 
ce  qu'il  m'a  été  donné  de  voir  et  d'entendre  à  la  II®  Conférence 
de  Bruxelles  pour  la  prophylaxie  delà  syphilis  et  des  maladies 
vénériennes.  Mais  je  veux,  en  présence  des  opinions  si  dis-* 
cordantes  qui  y  ont  été  apportées,  et  surtout  devant  les 
interprétations  si  contradictoires  qui  ont  été  émises  sur  ses 
résultats,  faire  ici  quelques  simples  remarques. 

Les  réglementaristes  systématiques  sont-ils  fondés  à  décla- 
rer, comme  ils  semblent  le  croire,  que  le  système  coercitif  est 
plus  fort  que  jamais,  et  que  les  attaques  dont  il  a  été  Tobjet 
sont  quantité  négligeable  parce  que  de  nombreux  congressistes 
qui  ont  pris  position  contre  lui  se  sont  placés  pour  Tattaquer 
à  un  point  de  vue  extra-médical  ? 

Peut-on  admettre,  d*autre  part,  avec  certains  abolition-' 
nistes,  que  la  réglementation  est  déjà  morte  et  que  tout  l'édi- 
fice qu'elle  constitue  ne  sera  plus  bientôt  que  poussière  ?  Ces 
deux  opinions  me  semblent  aussi  risquées  Tune  que  l'autre, 
bien  que,  précisément,  dans  ce  qu'elles  ont  d'extrême,  elles 
aient  rencontré  bien  des  défenseurs,  les  uns  et  les  autres  irré- 
ductibles . 

En  examinant  sans  aucun  parti  pris,  l'œuvre  de  la  seconde 
conférence  de  Bruxelles,  en  serrant  d'un  peu  près  la  valeur 
des  vœux  qui  y  ont  été  émis,  et  en  calculant  le  nombre  des 
adhésions  que  ceux-ci  ont  recueillies,  on  constate,  surtout  si 
on  se  place  à  ce  dernier  point  de  vue,  que  chacun,  au  total, 
couche  sur  ses  positions,  et  que  l'assemblée  délibérante,  tout 
on  fléchissant  plutôt  vers  le  courant  nouveau,  n'a  pas  conclu. 

Dos  motions  d'un  caractère  tout  à  fait  différent,  ou,  pour 
mieux  dire,  complètement  opposables,  ont  réuni,  à  quelques 
unités  prèSy  un  nombre  à  peu  près  équivalent  de  suffrages,  et 
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aucune  proposition  de   conciliation  n*est  venue,  à  aucun  mo- 
menty  départager  les  deux  camps  en  présence. 

Je  ne  pense  donc  pas  que  Tun  d'eux  puisse  délibérément 
s'attribuer  la  victoire,  à  moins  de  faire  subir  à  la  vérité  des 
faits  une  déformation  complète  ou  de  recourir  aune  interpré- 
tation ayant  le  caractère  d'une  dépréciation  systématique  des 
groupements  du  parti  adverse. 

Je  dois  en  effet  mentionner  que  l'esprit  d'exclusion  s'est  un 
peu  trop  donné  libre  cours,  sinon  pendant  les  manifestations 
oratoires  à  la  tribune  publique,  du  moins  dans  les  petites  par- 
lotes ou  les  conversations  de  groupes. 

En  regard  de  certains  abolitionnistes  qui  auraient  bien  voulu 
ne  pas  tenir  compte  des  voix  des  «  sinécuristes  »,  un  certain 
nombre  de  ces  derniers  ont  tenté  d'arguer  de  rincompétenco 
de  leurs  adversaires,  sous  prétexte  que,  n'étant  pas  médecins, 
ils  ne  pouvaient  envisager  les  questions  sous  leur  vrai  jour. 

Cette  poussée  d'exclusivisme,  est,  d'un  côté  comme  de 
l'autre,  rigoureusement  inacceptable . 

Nos  médecins  c<  fonctionnaires  »  pour  ne  parler  que  de  nos 
compatriotes,  ont  apporté  aux  débats  des  observations,  des  do- 
cuments, des  statistiques,  que  chacun,  quelle  que  fût  son  o;^»i- 
nion  quant  au  fond,  avait  le  plus  grand  intérêt  à  connaître. 
Certains  d'entre  eux,  dont  la  valeur  morale  est  connue  de  tous, 
ont  été  entendus  avec  une  satisfactioa  d'autant  plus  profonde 
qu'ils  étaient  plus  désintéressés,  leurs  prétendues  sinécures 
leur  rapportant  plus  de  peine  que  d'argent  ou  d'honneurs. 
Négliger  leur  opinion,  sous  prétexte  qu'elle  ne  pouvait  être 
qu'une  émanation  d'utilitarisme  étroit,  c'est  tout  bonnement 
conclure  par  un  argument  misérable. 

Il  n'est  pas  moins  mesquin  de  songer  à  tenter,  en  sens  in- 
verse, la  disqualilication  d'adversaires,  sous  prétexte  qu'ils 
n'ont  apporté  au  débat  que  des  arguments  d'ordre  moral,  sen- 
timental ou  religieux.  Sans  doute,nous  avons  entendu,  du  cole 
des  abolitionnistes,  des  communications  qui  ressemblaient  trop 
à  des  sermons  ou  à  des  prêches  et  qui  eussent  gagné  à  être 
débitées  en  d'autres  lieux,  nous  avons  écoulé  des  harangues 


TOME  XIV.  OCTOBRE  1902.  725 


féminines  dépassant  souvent  la  mesure  au  moins  dans  la  for- 
me, mais  les  intentions  de  ces  orateurs  ne  .sauraient  être  sosr 
pectées,  et  c'est  leur  opposer  une  fin  de  non-recevoir  aussi 
anormale  qu'injustifiée  que  de  venir  dire  qu'ils  ne  pouvaient 
connaître  le  fond  des  questions  à  Tordre  du  jour  sous  le  bizarre 
prétexte  qu  ils  n'étaient  pas  médecins. 

Est -il  donc  si  nécessaire  desavoir  saignareon  cîysterium 
donare  pour  avoir  le  droit  d'émettre  une  opinion  sur  certaines 
questions  sociales  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Je  connais  nombre  de  confrères,  d'ailleurs  très  bons  prati- 
ciens, qui  seraient  très  embarrassés  si  on  leur  demandait  de 
donner  à  brûle -pourpoint,  même  en  tant  que  médecins,  leur 
opinion  ferme  sur  la  prostitution,  sur  ses  causes,  ses  dan- 
gers et  ses  remèdes. 

Je  ne  crains  même  pas  de  dire  qu  il  existe,  parmi  les  mem- 
bres du  corps  médical  qui  passent  leur  vie  au  contact  des 
femmes  publiques,  des  hommes  parfaitement  indifférents  au 
problème  qui  nous  occupe.  Quelques-uns,  j'en  connais,  ne 
sont  guère,  comme  l'a  dit  jadis  spirituellement  un  de  mes  ai- 
mables collègues,  que  des  tondeurs  de  crêtes  de  coq;  et  certes 
il  n'est  pas  besoin,  pour  faire  cela,  d'être  un  profond  critique 
ou  un  fin  psychologue. 

Que  deviennent  les  petites  spécialisations  terre  à  terre  en 
face  des  grandes  questions  qui  intéressent  toute  la  collecti- 
vité humaine  et  dont  la  solution  comporte  bien  plus  l'habi- 
tude de  penser,  une  instruction  générale  et -une  intuition 
suffisantes,  que  la  production  de  tel  ou  tel  parchemin  ? 

Il  n'est  pas  plus  nécessaire  d'avoir  passé  par  Saint-Cyr  o« 
Saint-Maixent  pour  avoir  une  opinion  sur  les  vertus  des  con- 
seils de  guerre  qu'il  n'est  indispensable  d'avoir  reçu  l'investi- 
ture d'Ësculape  pour  se  faire  un  noyau  d'idées  raisonnables 
sur  la  séquestration  des  filles  plus  ou  moins  publiques. 

C'est  la  composition  même  de  la  seconde  Conférence  de 
Bruxelles  qui  a  fait  précisément  tout  son  intérêt,  c'est  son 
groupement,  conforme  aux  données  même  du  programme 
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général,   de  médecins,  de  jurisconsultes,  d'économistes,  de 
.penseurs,  etc.,  etc. 

Sans  doute,  on  pourra  peut-être  utilement,  lors  des  mêmes 
congrès  futurs,  recourir  au  principe  de  la  division  du  travail 
et  sérier  les  questions  pour  les  soumettre  à  des  commissions 
spéciales  où  chacun  pourra,  sans  être  limité  au  point  de  vue 
du  temps,  apporter  le  fruit  de  ses  études  ou  de  ses  méditations. 
On  pourra  créer  une  section  de  médecine  proprement  dite, 
une  section  de  morale,  une  section  de  prophylaxie,  une  sec- 
tion de  statistique.  Cela  c'est  la  tâche  de  demain  et  en  même 
temps  la  meilleure  des  réponses  à  opposer  aux  tentatives  de 
disqualification  et  aux  excitations  à  Tostracisme. 

A  ne  considérer  que  ces  réflexions, on  pourrait  croire  que  la 
IP  conférence  de  Bruxelles,  telle  qu'elle  a  fonctionné,  n'a  eu 
d'autres  résultats  que  de  découvrir  plus  encore  les  divergen- 
ces déjà  profondes  qui  séparaient  les  assistants  sur  les  ques- 
tions de  prophylaxie.  Si  tout  devait  se  borner  à  ces  constaUi- 
tions,  on  pourrait  trouver  bien  stérile  l'œuvre  de  la  conférence 
et  il  est  loin  qu'il  en  soit  ainsi. 

Bien  au  contraire  il  se  dégage,  de  l'ensemble  de  ses  travaux, 
une  promesse  d'acheminement  vers  un  avenir  meilleur.  On 
arriverait  à  limiter  assez  aisément,  si  on  voulait  s'en  donner 
la  peine,  le-nombre  des  réglementaristes  qui  osent  encore  af- 
firmer que  tout  est  pour  le  mieux  dans  l'organisation  actuelle, 
et  qui  sont,  au  fond,  les  pires  ennemis  de  Tinstitution,  parce 
qu'ils  autorisent  par  leur  absolutisme,  toutes  les  attaques,  et 
justifient,  en  même  temps,  toutes  les  préventions. 

Mais  les  autres,  les...  sages,  sont  tous  disposés  à  l'entente 
Cordiale.  Ils  comptent  dans  leurs  rangs  nombre  de  médecins 
qui  ne  sont  rien  moins  que  des  révolutionnaires  et  qui  sous- 
crivent dès  maintenant  à  un  travail  de  révision  très  large- 
ment réformateur.  C'est  à  eux,  qu'on  ne  l'oublie  pas,  que  la 
réglementation  devra  son  salut,si  elle  peut  encore  être  sauvée, 
et  s!il  n'est  pas  déjà  bien  tard  pour  faire  la  part  du  feu. 

Elle  a,  grâce  à  ses  tares  multiples,  à  toutes  ses  verrues,  à 
toutes  ses  hideurs,  déchaîné  contre  elle  tant  dlmpopularité. 
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tant  de  colère,  et  soulevé  tant  de  dégoût  que  les  adjurations  de 
la  médecine  la  plus  simplement  réduite  à  la  prophylaxie  et  la 
plus  affranchie  du  joug  policier,  courent,  elles  aussi,  le  risque 
d'être  quelque  jour  emportées  dans  le  naufrage  général  du 
système.  Ce  n'est  plus  vers  lui  que  le  vent  souffle  et  ce  serait 
une  faute  de  plus  que  vouloir  s*acharner  à  le  méconnaître. 

On  ne  s'insurge  pas,  je  ne  dirai  pas  contre  le  progrès  (car 
le  mot  progrès  est  un  terme  très  relatif  que  chacun  adapte  du 
mieux  qu'il  peut  à  sa  manière  de  voir,  à  son  idéal]  mais  contre 
la  marche  générale  des  idées.  Autant  ce  qu'on  est  convenu 
d'appeler  le  mouvement  de  l'opinion  publique  compte  peu  pour 
les  choses  ordinaires  de  la  politique  où  la  plupart  des  hommes 
subordonnent  tout,  au  jour  le  jour,  à  leurs  appétits  ou  à  leurs 
rancunes,  autant  il  doit  èlre  pris  en  sérieuse  considération 
quand  il  est  l'expression  de  certains  courants  de  portée  plus 
abstraite  et  en  même  temps  plus  haute. 

Quoique  puissent  penser  les  misonéistes,  il  n'est  pas  niable 
que  notre  époque  si  tourmentée  tende  a  une  émancipation  plus 
complète  de  ce  qui  touche  à  la  personnalité  ou  à  l'intégralité 
de  l'être.  En  dépit  des  efforts  désespérés  des  rétrogrades  de 
toute  provenance,  l'humanité  actuelle  réclame  plus  de  liberté 
et  surtout  plus  de  justice.  La  poussée  se  fait  partout.  Elle 
existe  dans  les  pays  les  plus  enserrés  sous  les  régimes  les 
plus  autocratiques,  à  plus  forte  raison  dans  le  nôtre  qui 
étouffe  sous  la  meurtrissure  de  son  caporalisme  administratif 
et  de  sa  médecine  officielle  hors  de  laquelle  il  n'est  point  de 
salut. 

C'est  de  ce  côté  que  vont  chercher  leurs  inspirations  les 
réglementaristes  intempérants,  admirateurs  fanatiques  de  la 
Force,  pour  qui  la  formule  de  l'Etat  sauveur  tient  lieu  de  tout. 
Et  c'est  aussi  contre  tant  de  prétendues  panacées,  que  l'esprit 
libre  s'insurge  et  se  révolte.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que 
la  réglementation  subisse  en  ce  moment  les  assauts  qui  em- 
portent tôt  ou  tard  les  institutions  fondées  sur  l'arbitraire  et 
sur  le  bon  plaisir  et  qui  n'admettent  ni  contrepoids  ni  dis- 
cussion. 
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II  lui  faudra  passer  par  des  transformations  complètes  ou 
s'adapter  aux  conditions  d'existence  nouvelles  des  sociétés  si 
elle  veut  se  survivre  encore. 

Il  ne  saurait  lui  suffire,  dans  Tavenir,  d'invoquer,  pour  se 
naintenir,  l'appui  de  l'honnête  bourgeois  pour  qui  la  police 
des  mœurs  est  une  religion  et  la  maison  close  une  institution 
de  prévoyance.  Le  dit  bourgeois,  qui  fait  si  bon  marché  des 
rêveurs  ou  des  utopistes,  devra  renoncer  lui  aussi  à  une  si 
odieuse  sentimentalité  pour  excuser  ses  vices,  sa  paresse 
d'esprit  et  son  outrecuidant  égoïsme. 

La  sentimentalité  abolitionniste  est  au  moins  désintéressée 
et  par  suite  de  source  pure.  Elle  ne  s'arrête  pas  à  l'hypnoti- 
sa tion  devant  les  choses  du  passé. 

Elle  a  pris  corps  et  substance  parce  qu'elle  fait  partie  inté- 
grante d'un  vaste  mouvement  d'opinion  (^ue  rien  ne  saurait 
plus  arrêter  dans  sa  marche. 

A  ce  point  de  vue,  la  IP  conférence  de  Bruxelles  nous  a 
fourni  de  positives  indications,  et  si,  comme  je  l'ai  dit  pins 
haut,  elle  n'a  pas  positivement  conclu,  l'étude  de  ses  délibéra- 
tions nous  permet  d'espérer  que  les  légitimes  revendications 
qui  y  ont  été  apportées  amélioreront  l'état  actuel  des  choses 
en  contraignant  la  réglementation  d'aujourd'hui  à  un  rema- 
niement radical  ou  en  l'obligeant  à  céder  la  place  dans  un 
avenir  qui  n'est  pas  nécessairement  très  éloigné. 

Henri  Fournier. 
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ir  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 

POUR  LA 

PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS 

ET  DES 

MALADIES  VÉNÉRIENNES 

sous  LE. PATRONAGE  DU  GOUVERNEMENT  BELGE 
[Bnixelles  :  l*"'  an  6  septembre  1902 


Le  programme  de  la  Conférence  internationale  qui  s'est  réunie  à 
Bruxelles  en  1899  pour  étudier  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes  avait  pour  ohjet  : 

L  —  De  constater,  par  des  rapports  généraux  : 

a)  Le  danger  social  de  la  syphilis  ; 

b)  Le  danger  social  de  la  blennorragie  ; 

c)  La  part  qui  revient  à  la  prostitution  dans  la  propagation  de  ces 
maladies  ; 

d)  La  part  qui  revient,  en  dehors  de  la  prostitution,  aux  autres 
modes  de  dissémination. 

IL  —  De  rechercher,  par  des  enquêtes  faites  dans  les  différents 
pays,  l'état  de  la  prostitution,  le  degré  de  fréquence  des  maladies 
vénériennes,  les  moyens  prophylactiques  auxquels  on  a  recours  pour 
en  diminuer  la  propagation  et  en  atténuer  les  ravages  ;  l'état  des 
législations  :  dispositions  légales  et  réglementaires,  préventives  ou 
répressives  ;  mesures  d'assistance  médicale  et  de  surveillance  poli- 
cière ;  hospitalisation  ;  enseignement,  etc. 

III.  —  De  délibérer  sur  les  six  questions  ci-apros  : 

!«■•  Question.  —  Les  systèmes  de  réglementation  actuellement  en 
vigueur  ont-ils  eu  une  influence  sur  la  fréquence  et  la  dissémination 
de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  ? 

2c  Question.  —  L'organisation  de  la  surveillance  médicale  de  la 
prostitution  est-elle  susceptible  d'amélioration  ? 

3**  Question.—  Si  Ton  se  place  à  un  point  de  vue  exclusivement 
médical,  y  a-t-il  avantage  à  maintenir  les  maisons  de  tolérance  ou 
vaut-il  mieux  les  supprimer  ? 

4«  Question.  —  L'organisation  administrative  de  la  surveillance 
policière  de  la  prostitution  est-elle  susceptible  d'amélioration  ? 

5"  Question.  —  Par  quelles  mesures  légales  pourrait-on  arriver  à 


L.    . 
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diminuer  le  nombre  des  femmes  qui  cherchent  dans  la  prostitution 
leurs  moyens  d'existence  ? 

6"  Question.  —  Abstraction  faite  de  tout  ce  qui  touche  à  la  pros- 
titution, quelles  mesures  générales  y  aurait-il  lieu  de  prendre  |K)ur 
lutter  efficacement  contre  la  propagation  de  la  syphilis  et  des  mala- 
dies vénériennes  ? 


♦  * 


On  peut  affirmer  que  le  danger  social  des  maladies  vénériennes  .i 
été  démontré  par  la  Conférence  avec  une  évidence  telle  que  tout 
rapport  ou  tout  débat  nouveau  à  ce  sujet  serait  superflu. 

Quant  aux  étiquetes  Mies  dans  les  différents  pays,  elles  ont  fourni 
d'innombrables  renseignements  qui,  dans  leur  ensemble,  paraiss»  nt 
établir  la  propagation  croissante  des  maladies  vénérien  nés.  Les  sla- 
tistiques  sur  lesquelles  elles  s'appuient  sont  toutefois  fort  incom- 
plètes et  souvent  peu  probantes.  Aussi,  cette  insuffisance justifie- 
t-elle  pleinement  le  vœu  qui  a  été  adopté,  par  la  Conférence,  de  voir 
dresser  là  statistique  des  maladies  vénériennes  sur  des  bases  uni- 
formes par  tous  les  pays. 


*  » 


Quels  que  soient  d'ailleurs  le  degré  d'extension  du  fléau  et  lesno 
ces  très  variable  des  efforts  accomplis  par  les  pouvoirs  publics  (Jan> 
les  dillerents  Eiats  pour  en  diminuer  les  ravages,  le  problème  des 
remèdes  à  proposer  —  problème  dont  les  termes  essentiels  ont  «u^ 
formulés  dans  les  six  questions  que  nous  venons  de  reproduire - 
reste  debout  dans  toute  sa  complexité. 

Les  travaux  de  la  première  Conférence  ont  entouré  ces  six  ques- 
tions de  nombreux  éléments  de  solution  ;  ils  ont  fait  la  lumière  ^m 
plusieurs  points  du  plus  haut  intérêt  ;  ainsi,  il  a  été  généralemtMit 
admis  : 

1«  Que  l'intervention  des  pouvoirs  publics  comme  réglementaiion 
de  la  prostitution,  telle  qu'elle  s  est  pratiquée,  n'a  pas  donné  de  ré- 
sultats d'une  efficacité  certaine  ou  du  moins  suffisante  ; 

2«  Que  la  prostitution  des  filles  mineures  est  la  plus  dangereuse  el 
doit  être  l'objet  des  mesures  les  plus  radicales  ; 

3°  Que  l'organisation  de  l'enseignement  de  la  vénéréologie  dans 
les  universités  réclame  des  réformes  ; 

4<>  Qu'en  dehors  de  la  prostitution,  l'action  des  pouvoirs  publi'^ 
pourrait  utilement  s'exercer  par  la  vulgarisation  des  notions  rd^' 
lives  aux  dangers  individuels  et  sociaux  de  la  syphilis  ; 

5°  Qu'il  y  a  lieu  d'établir  la  statistique  des  maladies  vénériennf> 
sur  des  bases  uniformes  pour  tous  les  pays. 

S'inspirant  des  données  précédentes,  le  Comité  permanent  ile-^ 
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Société  internationale  (Je  prophylaxie  sanitaire  et  morale  a  présenté 
pour  la  11°  Conférence  le  programme  suivant  : 

I.  Prophylaxie  publique.  —Attendu,  d'une  part,  que  les  pou- 
voirs publicsont  le  devoir  de  défendre  la  société  contre  la  propaga- 
tion des  maladies  transmissibles  qui,  par  leur  fréquence  ou  la  faci- 
lité avec  laquelle  elles  se  répandent,  offrent  un  danger  public,  et, 
d'autre  part,  qu'en  dehors  même  du  point  de  vue  sanitaire,  ils  ont 
la  mission  de  protéger  les  mineurs  abandonnés  de  leur  famille  ; 

A.  —  Quelles  sont  les  mesures  de  |>rophylaxie  publique  à  prendra», 
sous  forme  de  dispositions  légales,  contre  les  maladies  vénériennes, 
notamment  en  ce  qui  concerue  les  points  suivants  : 

Relativement  a  la  prostitution  : 

1<^  La  prostitution  des  mineures  ; 

2°  L'action  des  pouvoirs  publics  soit  dans  Tintérél  de  la  moralité 
et  de  la  tranquillité  publiques,  soit  au  point  de  vue  sanitaire  ; 

3^  Les  proxénètes  et  les  souteneurs. 

En  dehors  de  la  prostitition  : 

!<"  La  protection  des  mineurs  des  deux  sexes  ; 

2''  L'organisation  des  secours  dus  par  TaHsistance  publique  aux 
'  vénériens  ; —  les  devoirs  des  institutions  de  secours  mutuels  envers 
les  vénériens  ; 

30  L'nllaiiement  par  les  nourrices  ;  —  la  contagion  par  les  sages- 
femmes  et  les  gardes-couches  ;  —  la  yaccination  de  bras  à  bras  ;  — 
la  contagion  dans  les  usines,  fabriques,  ateliers,  etc.,  par  l'intermé- 
diaire des  instruments  de  travail  ;  —  les  bureaux  de  placement  ;  — 
la  police  des  hôtels,  lieux  de  logement,  e(c. 

B.  —  Y  a-t-il  lieu  d'appliquer  les  principes  de  la  responsabilité 
civile  et  pénale  à  la  transmission  des  maladies  vénériennes  ? 

IL  Prophylaxie  individuelle.  —  Considérant  que,  si  les  pou- 
voirs publics  ont  à  prendre  des  mesures  de  prophylaxie  contre  les 
maladies  vénériennes,  le  devoir  de  se  préserver  incombe  avant  tout 
aux  individus  eux-mênies,  aux  individus  sains^  en  évitant  tout  con- 
tact dangereux  avec  une  personne  ou  un  objet  contaminés,  aux  in- 
dividus malades,  en  évitant  ce  qui,  de  leur  part,  peut  contaminer  les 
autres  ; 

1°  Quels  sont  les  moyens  de  vulgarisation  auxquels  il  convient 
d'avoir  recours  pour  éclairer  la  jeunesse  et  le  public  en  général  sur 
les  dangers  individuels  et  sociaux  de  la  syphilis  et  de  la  blennorra- 
gie, ainsi  que  sur  les  modes  de  contagion  directe  ou  indirecte  de  ces 
deux  maladies  ? 

2<>  De  quelle  manière  pourrait-on  le  mieux  faciliter  la  prophylaxie 
individuelle  à  l'aide  d'institutions  hospitalières  (dispensaires,  refuges, 
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etc.)  et  de  services  médicaux  destinés  aux  personnes  des  deax  sexes 
atteintes  de  syphilis  ou  de  blennorragie  ? 

III.  Statistique.  —  Quelles  sont  les  bases  uniformes  sur  les- 
quelles il  y  a  lieu  d'établir  la  statistique  des  maladies  véiiérieDnes 
pour  tous  les  pays  ? 

IV.  Communications  personnelles. —  Conformément  à  la  dé- 
cision prise  par  la  première  Conférence,  des  communications  per- 
sonnelles pourront  être  présentées,avec  l'assentiment  du  Comité,sur 
des  points  non  prévus  au  programme.  —  Une  séance  spéciale  y  sera 
consacrée. 

Conformément  aux  statuts  de  la  Conférence,  chacune  des  ques- 
tions du  programme  a  été,  avant  l'ouverture  des  séances,  mise  au 
point  par  plusieurs  rapporteurs  de  laçon  à  abréger  et  à  alléger  les 
discussions  en  séance.  Quelques-uns  de  ces  rapports  sont  tout  à  fait 
remarquables.  Nous  ne  pouvons  malheureusement  (|ue  donner  Itjs 
conclusions  de  chacun  d'eux,  mais  nous  nous  réservons  d'indiquer 
plus  loin,  au  cours  du  compte  rendu  analytique  des  séances,  les  ex- 
plications ou  interventions  qui  méritent  d'être  signalées  de  la  part 
des  rapporteurs. 

I 

Prophylaxie  publique. 

Attendu,  d'une  part,  que  les  pouvoirs  publics  ont  le  devoir 
de  défendre  la  société  contre  la  propagation  des  maladies 
transmissibles  qui,  par  leur  fréquence  ou  la  facilité  avec 
laquelle  elles  se  répandent,  offrent  un  danger  public,  et 
d'autre  part,  qu'en  dehors  même  du  point  de  vue  sanitaire, 
ils  ont  la  mission  de  protéger  les  mineurs  abandonnés  de 
leur  famille; 

A.  —  Quelles  sont  les  mesures  de  prophylaxie  publique  à 
prendre,  sous  forme  de  disposition  légales,  contre  les  mala- 
dies vénériennes,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  points 
suivants  : 

Relativement  a  la  prostitution  : 

l""  La  prostitution  des  mineures  ; 

2o  L  action  des  pouvoirs  publics  soit  dans  l'intérêt  de  la 
moralité  et  de  la  tranquillité  publiques,  soit  au  point  de  vue 
sanitaire  ; 

S''  Les  proxénètes  et  les  souteneurs. 

M.  le  D'^Le  Pilbur,  médecin  de  Saint-Lazare  (Paris). 

I.  —  Projet  de  loi  concernant  les  prostituées  mineures. 
Article  premier.  —  La  prostitution  est  interdite  avant  ïà^e  de  la 
majorité  civile.    . 
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Art.  2.  —  Lorsqu'une  mineure  sera  convaincue  de  se  livrer  à  la 
prostitution,  elle  sera  traduite  devant  un  magistrat  judiciaire  ou  mu- 
nicipal ctiargé  de  faire  une  enquête  sur  les  faits  constitutifs  de  la 
prostitution.  Ce  magistrat  aura  la  faculté  de  ne  pas  donner  suite  au 
premier  acte  de  prostitution  ;  en  cas  de  récidive,  il  sei'a  tenu  de  ren- 
voyer la  mineure  devant  le  tribunal  compétent. 

Art.  3.  —  Ce  tribunal  compétent  jugera  à  huis  clos  et  prononcera 
comme  peine  Tinternement,  jusqu'à  la  majorité  civile,  dans  un  asile 
d'éducation  spéciale,  l^s  frais  de  séjour  dans  cet  asile  seront  sup- 
portés moitié  par  TEtat,  moitié  par  la  circonscription  ad miiUstrative 
dont  la  mineure  est  originaire. 

Art.  4.  —  Seront  passibles  d'une  amende  qui  sera  doublée  en  cas 
de  récidive,  les  pères,  mères,  tuteurs  ou  représentants  légaux  de  la 
mineure  inculpée. 

Art.  5.  —  Les  mineures  étrangères,  contre  lesquelles  seront  rele- 
vés des  faits  de  prostitution,  pourront  être  expulsées  du  territoire  et 
rapatriées  d'office  dans  leur  pays  dorigine. 

II.  —  Projet  de  loi  concernant  les  prostituées  majeures. 

Article  premier.  —  La  prostitution  n'est  tolérée  que  chez  les  fem- 
mes ayant  atteint  Tâge  de  la  majorité  civile. 

Art.  2.  —  Cette  tolérance  sera  accordée  à  la  condition,  pour  la 
femme,  de  se  soumettre  à  des  visites  sanitaires  dont  les  dates  seront 
inscrites  sur  une  carte  qui  lui  sera  remise  à  cet  effet. 

Art.  3.  —  Cette  tolérance  sera  imposée,  après  récidive  du  fait  de 
prostitution  et  enquête  discrète  établissant  la  conduite  de  la  femme, 
par  une  commission  spéciale. 

art.  4.  —  Dès  qu'une  femme  manifestera  l'intention  de  renoncer 
à  la  prostitution  et  qu'elle  justifiera  avoir  trouvé  du  travail  ou  mener 
une  autre  existence,  une  enquête  sera  faite,  et  si  cette  enquête  est 
favo|[ab)e,  la  femme  sera  immédiatement  rayée  de  la  liste  des  pros- 
tituées. 

Art.  5.  —-Ces  prescriptions  seront  très  lisiblement  imprimées  sur 
une  carte  ou  un  livret  d'identité  portant  au  recto  ou  sur  un  feuillet 
les  dates  contresignées  des  visites  sanitaires. 

Art.  6.  —  La  femme  qui  refusera  de  se  soumettre  à  ces  prescrip- 
tions sera  considérée  comme  vagabonde  et  punie  comme  telle,  dans 
les  termes  du  droit  commun. 

III.  —  Règlement  concernant  la   police  bt  l'hygiène  de  la 

PROSTITUTION. 

§  I'*".  —  La  femme  inscrite  sur  les  contrôles  de  la  prostitution  se 
soumettra  deux  fois  par  semaine  à  un  examen  corporel. 
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§  II.  —  En  cas  do  maladie,  elle  sera  hospitalisée  dans  une  infir- 
merie spéciale  jusqu'à  guérison  des  accidents  qu'elle  présente. 

§  III.  —  Pour  les  femmes  atteintes  de  syphilis  et  guéries  monaen- 
tanémentde  leurs  accidents  contagieux,  il  sera  institué  un  traitement 
externe,  soit  à  Tinfirmerie  spéciale,  soit  aux  dispensaires  de  Tadmi- 
nistrntion. 

§  IV.  —  En  cas  de  manquement  à  ces  visites  et  si  cette  femme  est 
trouvée  malade,  elle  fera,  à  titre  de  punition,  à  l'inOrmerie  spéciale 
et  après  sa  guérison,  un  séjour  égal  à  celui  qu'aura  nécessité  cette 
guérison. 

Les  prostituées  devraient  être  laissées  libres  d'aller  où  elles  veu- 
lent, à  toute  heure  ;  pourvu  qu'elles  ne  causent  ni  scandale  ni  attrou- 
pement. 

M.  H.  MiNoo,  secrétaire  général  de  la  Fédération  abolitionniste  in- 
ternationale (Genève). 

I.  — La  prostitution  des  mineures. 

1«  La  loi  doit  protéger  la  mineure  jusqu'à  sa  majorité  civile  ; 

2*»  L'Etat  doit  encourager  les  institutions  de  patronage  ix>ur  appre»- 
tles,etc.,  les  écoles  ménagères,  les  syndicats,  les  sociétés  de  secouis, 
les  associations  coopératives  de  production,  les  restaurants  et  lo;;e- 
ments  pour  ouvrières,  les  œuvres  de  protection  de  l'enfance  morale- 
ment abandonné,e,  etc. 

3»  L'État  doit  s'en  tend reavec  des  sociétés  de  patronage  ad  hoc  pour 
la  remise  à  ces  dernières  des  mineures  arrêtées  pour  faits  de  pros- 
titution ou  signalées  comme  se  livrant  à  la  prostitution, 

Ces  sociétés,  bien  que  reconnues  comme  institutions semi-ofôciel- 
les  et  ayant  pouvoir  de  détention,  seraient  laissées  complètement 
libres  quanta  leur  administration  et  à  leurs  méthodes.  Elles  seraient 
subventionnées  par  TÉtat.  Les  prostituées  malades  seraient  traitées 
par  les  soins  de  ces  sociétés. 

IL  —  L'action  des  pouvoirs  publics. 

1»  La  réglementation  doit  être  abolie. 

2»  Le  Code  doit  assurer  les  mêmes  garanties  à  tout  individu,  quel 
que  soit  son  sexe,  contre  la  séduction,  la  fraude,  la  violence  ou  le 
scandale  public,  protégeant  plus  spécialement  les  faibles  et  les  mi- 
neurs. 

30  II  faut  répandre  cette  idée  que  la  prostitution  est  toujours  ii^n- 
gère use. 

4»  Il  faut  écarter  tous  les  obstacles  qui  entravent  le  traitement  des 
vénériens. 

S^Il  faut  iiioclamcr  le  principe  de  l'unité  de  la  morale. 
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III.  —  Les  pBOïÉNtTEs  et  i.hs  souteneurs. 

Il   faut  intenlire  l'exploitation  de  la  prostitution   et  considérer 

comme  complices  des  proxénètes  ceux  qui  recourent  à  leur  entremise. 

M.  le  professeur  Neisser,  directeur  de  la  Clinique  dermatologique  de 
Breslau. 

I.  —  Dans  la  lutte  qu'il  entame  contrelapn 
des  maladies  vénériennes,  l'État  ne  doit  pa: 
dre  des  mesures  à  l'égard  du  la  prostitution 
<les  nombreuses  occasions  qui  lut  permetten 
sion  des  maladies  vénériennes. 

II.  —  Le  plus  important  et  le  plus  etficacu 
pour  combattre  la  diffusion  des  afTections  \é 
la  vulgarisation  la  plus  large  possible  des  ne 
gers  et  à  riroi>orlanco  de  ces  maladies. 

11  faut  surtout  enseigner  à  ia  jeunesse  ma 
ment  la  chasteté  et  la  («niinence  ne  sont  pai 
que  ces  vertus  sont  des  plus  recommandabic 
cal. 

III.  —  Toutes  les  mesures  à  prendre  par 
réaliser  la  prophylaxie  des  maladies  vénerie 
les  conséquences  funestes  de  la  prostitution  t 
la  loi. 

Cette  loi  ne  doit  régler  que  les  points  prir 
L'application  de  la  loi  sera  laissée  aux  con: 
trations  autonomes  de  cliaque  dislrict. 

IV.  —A.  Il  faut  que  la  loi  garantisse  à  lou 
sraluitàriiôpiiai  et  qu'elle  interdise  atisolui 
voie  d'autorité  des  dépenses  occasionnées  p; 
peut,  en  aucun  cas,  (demander  aux  parents 
citoyens  du  malade,  de  rembourser  les  frais 

L'État  supportera  toutes  ka  dépenses  ca 
gratuit,  sauf  dans  les  cas  où  les  caisses  de  sei 
publiques  sont  tenues  au  remboursement  de 

B.  Dans  toutes  les  villes,  dans  toutes  les  ( 
dans  tous  les  districts,  il  taut  —  éventuellem 
—  ériger  des  hôpitaux,  des  services  liospilal: 
publiques  ou  appointer  des  médecins  en  vue 
gratuit  des  vénériens  et  la  distribution  grali 

C.  Il  faut  veiller  à  ce  que  touics  les  dispo 
vénériens  disparaissent  des  hôpitaux  et  des  i 

Il  esl  préférable  de  placer  les  vénériens  d 


736  MALADIES  CUTANIÈBS  ET   SYPHILITIQUES. 

matO'Syphiligraphie  des  hôpitaux  généraux  platôtque  dans  ûes  hôpi- 
taux spéciaux. 

Il  faut  veiller  à  ce  que  dansles  établissements  publics  le  traitemeiu 
respecte  le  secret  médical  et  la  pudeur  des  malades. 

V.  —  Les  mesures  spéciales  à  prendre  sont  les  suivantes  : 

i4.  Il  t'autcréerune  Commission  sanitaire  ;  celle-ci  sera  lerouage 
administratif  centrai  qui  prendra  toutes  les  mesures  nécessaires 
en  vue  d'assurer  la  surveillance  des  vénériens  et  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes. 

B.  Il  faut  introduire  la  déclaration  médicale  obllgatoiff*e  eous 
une  double  forme. 

Ad  A.  En  ce  qui  concerne  laCoMimieMaii  sanitaire  : 

1<>  Compositmi  de  cette  Commission.  Comoie  le  tiibnnal  des  éche- 
vins,  elle  se  composera  de  juges  et  de  jurés.  Ceux-ci  seroot  choisis 
surtout  parmi  les  hommes  auxquels  leurs  études  ouleur  activité  pro- 
fessionnelle et  administrative  donnent  une  compétence  et  des  con- 
naissances spéciales  au  sujet  des  maladies  vénériennes  et  de  la  pros- 
titution :  médecins,  ecclésiastiques,  fonctionnaires  de  Tassistance 
publique,  etc. 

2°  Prof/ramme  de  cette  Commission  : 

a)  Elle  doit  dresser  la  statislique  de  tous  les  malades  qui  lui  sodi 
signalés  (nominativement  ou  non)  ; 

b)  Elle  doit  exercer  une  surveillance  sanitaire  sur  tous  les  vénériens 
que  l*3s  médecins  ou  la  police  lui  signalentcomme  dangereux  pour  la 
santé  publique. 

Cette  surveillance  sanitaire  s'accomplira  de  la  manière  suivante  : 

1°  On  signalera  aux  maladesTimporiance  des  maladies  vénérien- 
nes et  la  nécessité  de  la  continence. 

Eq  cas  d'infraction  à  celle-ci,  la  police  doit  déposer  une  plainte 
judiciaire. 

2<>  On  imposera  aux  malades  le  traitement  médical. 

Lorsqu'un  malade  aura  été  soumis  à  la  surveilfance  nrédicale,  il 
pourra  : 

Ou  bien  consulter  à  ses  frais  des  médecins  a(;réés  par  la  Commission, 
ou  se  faire  traiter  gratuitement  dans  des  consultationspubliques  dési- 
gnées à  cet  elTet. 

En  même  temps,  on  délivrera  une  carte  hu\  personnes  traduites 
devant  la  Commission  sanitaire.  Cette  carte  permettra  de  s'assurer 
si  rinféressé  se  soumet  régulièrement  aux  prescriptions  ordonnées 
par  le  médecin,  quant  à  l'examen  et  au  traitement. 

S^On  dénoncera  à  la  police  les  personnes  qui  ne  se  soumettent  pas 
aux  prescriptions  de  la  Commission  et  àes  médecins  chargés  de  b 
surveillance  sanitaire. 
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La  police  doit,  dans  ce  cas,  déposer  une  plainte  judiciaire  pour 
inobservance  des  prescriptions  de  la  Commission  sanitaire. 

Il  faut  séparer  absolument  la  surveillance  mnxiairt  de  toute  sur- 
veillance policière.  La  «  police  des  mœurs  »  doit  être  abolie. 

Ad  B.  La  déclaration  médicale  obligatoire  doit  se  faire  sous 
une  double  forme  : 

1°  Sans  Indication  de  nom,  mais  d'une  façon  suffisamment 
caractéristique  pour  éviter  de  noter  deux  fois  le  même  malade.  Les 
médecins  devront  déclarer  à  la  Commission,  sous  cette  forme,  tous 
les  vénériens  qu'ils  soigneront.  Ils  indiqueront  : 

a.  Le  prénom,  Tinitiale  du  nom,  le  mois  et  Tannée  de  la  nais^ 
sance  ; 

6.  Le  di<n^nostic  exact  ; 

c.  La  date  de  Tinfection  ; 

d.  La  source  de  l'infectioji. 

Cette  déclaration  est  très  importante  ;  elle  permet  de  déterminer 
la  fréquence  des  maladies  vénériennes.  On  pourrait  éventuellement 
remplacer  cette  déclaration  obligatoire  constante  par  une  disposi- 
tion légale  qui  obligerait  les  médecins  à  faire  ce  relevé  à  certains 
intervalles. 

La  révélation  de  la  source  dHnfection  peut  permettre  de  découvrir 
les  prostituées  clandestines  et  les  hommes  qui  ont  des  relations 
sexuelles  malgré  leur  maladie. 

Il  y  a  une  condition  préalable  à  l'exéaUion  de  cette  disposition  :  il 
faut  donner  au  malade  la  garantie  que  la  pei^sonne  qu'il  dénonce 
comme  ayant  été  ta  source  de  sa  maladie  ne  pouna  être  punie  ni  con- 
damnée à  des  dommages  et  intérêts. 

2<>  Le  médecin  indiquera  le  nom  du  malade  lorsqu'il  aura  des 
raisons  graves  de  croire  que  celui-ci  continuera  à  avoir  des  relations 
sexuelles  et  n  observera  pas  les  prescriptions  sanitaires. 

La  police  a  aussi  le  droit  de  signaler  à  la  Commission  les  person* 
nés  suspectes  de  prostitution. 

Mais  la  Commission  décide  seule  des  mesures  à  jn^endre  à  l'égard  de 
ces  perso^mes. 

C.  Il  faut  promulguer  une  loi  interdisant  à  toute  personne 
non  munie  d  un  diplôme  médical  de  traiter  les  vénériens  ; 
les  peines  comminées  doivent  être  sévères. 

D.  Les  personnes  qui,  se  sachant  atteintes  de  maladies  vénériennes, 
cmitinuent  à  avoir  des  relations  sexuelles,  commettent  un  délit,  même 
dans  le  cas  où  la  contamination  ne  se  produit  pas. 

VI.  —  Il  est  nécessaire  de  donner  à  tous  les  médecins^  dès  leur 
passage  à  1  Université,  des  connaissances  suffisantes  au  point  de  vue 
vénéréologique  ;  il  iaut>  en  outre,  créer  un  dipi&me  nouveau  pour 
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les  médecins  qui  veulent  se  spécialiser  dans  ce  domaine  et  briguer 

des  fonctions  administratives. 

'  VIL —  La  prostitution,  comme  telle,ne  doit  pas  être  un  délit  ;  elle 

sera  punie  dans  le  cas  seulement  où  la  Société  et  TEtat    sont  lésés 

t>ar la  conduite  antisociale  (antihygiénique  et  démoralisante)  des 

prostituées. 

VIIL  —  L'Etat  a  le  droit  de  combattre  la  prostitution  existanie 
par  des  dispositions  dirigées  directement  contre  les  dangers  qu'elK* 
cause  ;  il  a  d'autre  part,  et  dans  la  même  mesure,  le  devoir  iM 
combattre  le  recrutement  de  la  prostitution  par  des  réformes  des- 
tinées à  réaliser  la  protection  sociale. 

IX.  —  Lorsqu'on  a  cherché  à  persuader  à  maintes  reprises  une 
personne  (homme  ou  femme)  de  la  nécessité  pour  elled*obéîrà  de> 
prescriptions  indispensables  au  point  de  vue  sanitaire,  si  cette  per- 
sonne y  contrevient  d'une  façon  répétée,  —  ou  si  une  vraie  prosti- 
tuée professionnelle  récidive  sans  cesse  dans  ses  manquements  au 
règlement,  si  elle  cause  du  scandale  dans  la  rue  ou  si  elle  se  livre  a 
la  provocation,  —  ces  personnes  doivent  être  condamnées  par  les 
tribunaux,  sur  une  plainte  de  la  police,  à  une  détention  de  lowjw' 
durée^  d'un  caractère  pénible  ;  en  cas  de  récidive,  on  les  placera  en 
outre  sous  la  surveillance  de  la  police.  Il  faut  rejeter  le  système  d^  i'J 
détention  brève. 

Les  prostituées  de  carrière  incorrigibles,  qui  continuent  Pexercice 
de  leur  métier  malgré  leur  incurabillté  constante,  doivent  éti-e 
envoyées,  à  perpétuité  ou  pour  un  temps  indélerminè^  dans  des  asi- 
les ou  des  maisons  de  correction. 

X.  —  Les  prostituées  placées  par  les  tribunaux  sous  la  surveil- 
lance de  la  police  doivent  se  soumettre  aux  prescriptions  de  celle-ci 
en  ce  qui  concerne  leur  logement  et  Texercice  de  leur  profession. 

La  surveillance  sanitaire  de  ces  flUes  est  confiée  à  la  Commission 
sanitaire. 

A,  L'exercice  de  la  prostitution  ne  peut  avoir  lieu  au  domicile  de 
la  prostituée  que  si  aucune  personne  dans  la  maison  n'y  met  d'op- 
position. Les  maisons  où  vivent  des  enfants  sont  interdites  aux 
prostituées. 

Les  propriétaires  sont  responsables  de  Texécution  de  toutes  ces 
prescriptions. 

B,  En  vue  de  rendre  possible  l'exercice  de  la  prostitution,  et  de 
lui  enlever  cependant  le  plus  possible  son  caractère  public,  il  faut 
autoriser  les  maisons  ouvertes  et  fermées  et  les  maisons  de  liasse. 

C,  La  surveillance  des  rues,  qui  est  du  ressort  de  la  police,  doit 
viser  à  restreindre  l'exercice  public  de  la  prostitution. 

Les  mineures  vénériennes,  ou  suspectes  de  prostitution,  ou 
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déjà  prostituées  ne  doivent  pas  être  abandonnées  à  elles-mêmes  ;  il 
faut  les  admonester,  mais  non  les  punir  ;  une  loi  analogue  à  la  loi 
prussienne  du  2  juillet  1900  doit  leur  assurer  Védtication  tutélaire 
oblitjatoive  (les  filles  malades  seront  traitées  d'al)ord,  ou  bien  on 
commencera  simultanément  le  traitement  et  l'éducation  ;  le  traite- 
ment devra  pouvoir  êlre  répétera  Thôpital  ou  au  dehors  de  celui-ci). 

Il  faut  aussi  assurer  Véducation  tittdaire  obligatoire  aux  enfants 
qui  courent  le  danger  d'être  moralement  abandonnés,  par  la  faute 
ou  sans  la  Taute  de  leurs  parents  ou  de  leurs  tuteurs  (voir  la  loi 
prussienne  du  'J  juillet  Î900  sur  l  éducation  tutélaire). 

En  deliors  de  ces  dispositions,  il  faut  prendre  certaines  mesures 
prophylactiques  coQtre  la  prostitution  : 

lo  il  faut  interner  les  mineures  condamnées,  non  pas  dans  les 
prisons  et  les  maisons  de  correction,  mais  dans  des  maisons  d*édu- 
caiion  spéciales  ; 

2''  Il  faut  visera  atténuer  les  maux  qui  résultent  de  TinsulÛsancc 
des  logements  et  de  l'organisation  défectueuse  des  chambres  où 
dorment  les  enfants  ; 

S""  Il  faut  rendre  les  cours  d'adultes  obligatoires  pour  les  enfants 
de  14  à  18  ans. 

Mais  si  l'éducation  obligatoire  est  impossible  à  réaliser  pour  un 
motif  quelconque,  ou  si  la  jeune  prostituée  défie  toute  tentative  de 
relèvement  et  d'amélioration,  il  faut  la  traiter  comnie  on  traiterait 
une  prostituée  plus  âgée.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  une  différence 
dàge  devrait  avoir  pour  conséquence  une  différence  de  traitement, 
alors  qu'il  s'agit  de  personnes  qui  mènent  toutes  deux  une  exis- 
tence antisociale  et  dangereuse  pour  la  santé  publique.  Et  les  jeunes 
prostituées  sont  les  plus  redoutables  au  point  de  vue  sanitaire  ! 

M.   le    D"^   PoNTOppiDAN,    privat-docent,    médecin    de   la    police 
(Copenhague). 

1.  On  doit  établir  un  ensemble  de  dispositions  législatives  et 
administratives  permettant  à  la  police  de  se  saisir  des  personnes 
qui  se  livrent  à  la  prostitution  et  de  les  soumettre  à  un  examen 
médical. 

2°  On  doit  créer  une  disposition  légale  permettant  d'iiospilaliser 
les  personnes  atteintes  de  maladies  vénériennes  lorsque,  comme 
c'est  le  cas  chez  les  prostituées,  leur  genre  de  vie  est  tel  que  seul 
l'isolement  peut  empêcher  la  propagation  de  la  maladie.  Le  méde- 
cin serait  seul  juge  de  la  durée  de  l'hospitalisation. 

3°.  On  doit  proclamer  une  disposition  légale  permettant  d'obliger 
les  vénériennes,  après  leur  guérison  et  leur  sortie  de  l'hôpital,  à  se 
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représenter,  à  date  fixe,  aussi  longtemps  que  le  médecin   le  jugera 
nécessaire,  dans  un  but  thérapeutique  ou  prophylactique. 

Celte  base  légale  obtenue,  il  faut  créer  les  organismes  médicaux 
suivants  : 

a.  Un  service  d'examen  en  vue  de  permettre  la  visite  ûes  f\\\<^ 
arrêtées  ou  condamnées  pour  provocation,  pour  prostitution  on 
pour  délits  analogues  :  ce  service  sera  chargé  aussi  de  l'examen  «ies 
récalcitrantes  ; 

b.  Un  hôpital  pour  prostituées  ;  on  y  fera  régner  la  discipline 
nécessaire,  mais  rien  n'y  «  sentira»  la  prison  ou  la  maison  de  cor- 
rection ; 

c.  Un  service  destiné  à  Texamen  et  au  traitement  :  a)  des  \^ï- 
sonnes  qui  se  présentent  volontairement  :  h)  des  filles  placées  ei» 
observation  ;  c)  des  malades  soumises  à  un  traitement  ambulatoirf. 

M.  LEDocTEURXiooD.  —  I.  Lcs  gouvcmements  représentés  à  la  II 

Conférence  internationale  de  la  Société  de  prophylaxiesanitaire  et 

morale  sont  invités  à  régler  par  des  lois,  édictées  contorménitiu 

à  la  Constitution  de  chaque  pays  toutes  les  questions  relatives  •< 

la  prostitution. 

II. 

1°  La  prostitution  est  le  fait  de  subordonner  les  rapports  sexujN 
à  une  question  de  gain.  (Guyot.)  , 

2o  Ignorée  et  peu  dangereuse  au  point  de  vue  de  Thygiène  soi  ii!^ 
tant  qu'elle  demeure  acte  de  la  vie  privée  des  individus^,  elle  est  au 
contraire  désastreuse  pour  la  société  dès  qu'elle  revêt  un  caraciir»' 
public. 

S""  L'état  actuel  des  législations  et  des  mœurs  ne  permettant  [ta^ 
de  demander  des  mesures  capables  de  supprimer  la  prostituii*  n 
publique,  ou  de  l'inscrire  dans  tous  les  pays  parmi  les  délits  pij- 
i)issal)les  par  les  lois,  il  serait  désirable  qu'elle  put  être  assimi.'e-. 
au  point  de  vue  légal,  à  une  industrie  malsaine  ou  à  un  comuer 
dangereux.  (D**  Mauriac.) 

1«  Toute  personne  faisant  de  la  prostitution  un  métier  et  en  lirjf  ' 
son  unique  ou  son  principal  moyen  d'existeiice  serait  soom'Sf  i 
une  inspection  sanitaire. 

2<>  Dans  le  cas  où  cette  inspection  ne  serait  pas  librement  arcvp- 
tée,  elle  ne  pourrait  être  imposée  que  par  un  jugement  de  TautonU' 
judiciaire,  en  observant  les  garanties  de  défense  et  d'enquête  (jh: 
sont  de  règle  en  pareil  cas. 

3"*  Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  du  règlement  de  rinspertton 
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sanitaire,  la  Conférence  estime  qu'elle  devrait  être  faite  à  des  épo- 
ques irrégulières  quoique  assez  rapprochées. 

4°  La  Conférence  recommande  la  généralisa  lion  de  l'inspection 
sanitaire  qui  se  passe  actuellement  dans  certains  corps  de  troupes. 

IV. 

1«  Les  médecins  chargés  du  service  de  l'inspection  sanitaire  de- 
vraient avoir,  outre  leur  diplôme  habituel,  subi  un  examen  ou  un 
concours  de  vénéréologie,  après  on  stage  à  déterminer  dans  un 
hôpital  ou  un  service  de  vénériens. 

2o  En  échange  (le  cette  garantie  offerte  à  la  société,  ils  auraient 
seuls  le  droit  de  se  prévaloir  du  titre  de  médecins  spécialistes  pour 
les  maladies  vénériennes. 

3<>  Les  médecins  de  la  marine  et  de  Tarmée  seraient  en  tous  pays 
spécialement  instruits  eu  vénéréologie. 

4<»  Les   fonctionnaires  chefs  du  service  sanitaire  seraient  pris 

parmi  les  médecins  spécialistes  inspecteurs  ;  il  serait  tenu  compte, 

pour  leur  avancement,  pécuniaire  ou  autre,  de  l'amélioration  des 

statistiques  des  maladies  vénériennes  dans  la  région  soumise  à  leur 

direction. 

V. 

lo  La  déclaration  des  maladies  vénériennes,  cli^z  les  deux  sexes, 
serait  obligatoire  pour  les  médecins  lorsqu'ils  auraient  acquis  la 
cerlitude  qu'une  même  personne  a  communiqué  à  plusieurs  autres 
la  maladie  dont  elle  est  ai  teinte. 

<c  Aujourd'hui  nous  sommes  dans  robligation  de  déclarer  aux  au- 
torités tous  les  cas  de  diphtérie,  variole,  etc.,  qui  tombent  à  notre 
connaissance,  quels  qu'en  poissent  être  les  inconvénients  pour  les 
familles,  les  propriétaires,  etc. 

a  La  théorie  du  secret  professionnei  absolu  a  donc  reçu  une  pre* 
mière  atteinte  dans  l'intérêt  supérieur  de  la  collectivité. 

«  Sans  demander  que  la  syphilis  soit  inscrite  de  piano  parmi  les 
maladies  contagieuses  dont  la  déclaration  est  obligatoire,  ne  pour- 
rait-on admettre  qu'il  y  aurait  exception  lorsqu'un  cas  de  syphilis, 
ou  Béme  de  toute  autre  maladie  vénérienne,  aurait  entraîné  plus 
d'une  contamination.  » 

'  2<>  Les  médecins  devraient  obligatoirement  remettre  à  tous  leurs 
cliettls  atteints  de  maladies  vénériennes  une  instruction,  dont  le 
texte  serait  approuvé  ou  fourni  par  la  Conférence  de  Bruxelles, 
renseignant  le  malade  sur  les  dangers  decontagion  et  de  traitement 
insuffisant.  Les  proposilions  kl  exposées  sous  les  numéros  V  1«  et 
VU  2»  y  seraient  iiiscrkes. 

>  Comme  garantie*  ladéeUntiGn  des  maladies  Ténôriennes  serait 
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laite,  non  au  pouvoir  administratif,  qui  est  en  môme  temps  le  p>'u 
voir  politique,  mais  au  service  de  Tinspection  sanitaire. 

VI. 

lo  En  sus  des  inscriptions  volontaires,  le  pouvoir  judiciaire  pour- 
rait seul  déterminer,  par  voie  de  jugement,  les  personnes  qui  sié- 
raient classées  comme  exerçant  le  métier  de  prostitutioo. 

2"  Il  aurait  comme  premier  devoir  de  favoriser  de  tout  son  p<)u\o.r 
toutes  les  œuvres  privéesou  publiquesqui  tendraient  au  relèveme;  : 
social  et  moral  des  dites  personnes. 

VII. 

lo  Des  hôpitaux  spéciaux,  ne  devant  jamais  sous  auciiu  préUM  - 
ni  sous  aucune  forme  revêtir  le  caractère  de  maison  d'arrêt,  serait ui 
dans  toutes  les  grandes  villes  (au  moins  un  |iar  département  ou  ré- 
gion analogue)  affectés  au  traitement  des  maladies  vénériennes. 

2»  Outre  les  entrées  facultatives,  le  séjour  dans  ces  hôpitaux  pour 
rait  être  rendu  obligatoire  pour  les  personnes  malades  exercnrtî  î«* 
métier  de  prostitution  ou  ayantété  lesauteursdiî  plusieurs contariJi- 
nations. 

3°  Cet  internement  ne  pourrait  être  prononce  que  par  un  jn^zeme:  : 
Il  prendrait. fin  soit  par  la  guérison  des  malades,  soil  pnr  la  {\i>>\u- 
rition  des  accidents  susceptibles  d'engendrer  la  contagion. 

4®  A  la  sortie  des  dits  hôpitaux,  les  personnes  reconnues  cornni' 
étant  encore  sous  l'influence  de  la  maladie,  quoique  inapies  po:r 
le  moment  à  répandre  l;i  contagion,  pourraient  être  soumises  a  !<»- 
bligation  de  la  continuation  du  traitement  dans  un  dispensaire. 

5**  L'inspection  sanitaire  à  laquelle  elles  seraient  signalées  et  »]  i 
recevrait  un  duplicata  de  la  fiche  d'observation  personnelle  *]• 
riiôpital,  devrait  les  surveiller  au  point  de  vue  de  ce  traitement  .* 
de  leur  maladie  d'une  façon  spéciale  pendant  un  laps  de  temps  a 
déterminer. 

(')"  Aussi  bien  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  dispensaires,  des  f.»- 

veurs  spéciales,telles  que  régime,  permissions  de  visites  (à  reiwoir . 

choix  de  travail,  choix  des  heures  de  consultation,  etc..  seraient  rt- 

servéesaux  seuls  malades  qui  se  seraient  spontanément  présentes.» 

la  visite  ou  à  l'hôpital. 

VIII. 

1°  Dans  chaque  localité  dç  10,000  habitants  et  au-dessus  devrii: 
exister  obligatoirement  un  dispensaire  avec  consultations  s|>é('iaje< 
et  individuelles  pour  les  maladies  vénériennes.  Les  consultation 
et  traitements  seraient  gratuits  pour  les  seuls  indigents. 

2<'  Ces  dispensaires  seraient  places  sous  la  direction  d'un  ou  plu* 
sieurs  des  médecins  du  service  sanitaire  avec  faculté,  en  casdent»M- 
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résidence  dans  la  localité,  de  s'adjoindre  sous  leur  surveillance 
comme  assistants  un  ou  plusieurs  médecins  de  Tendroit. 

3»  Le  service  du  dispensaire  serait  chargé,  parmi  les  consultés  et 
parmi  certaines  agglomérations  d'adultes  à  déterminer,  delà  distri- 
bution de  limprimé  dont  il  est  parlé  au  paragraphe  2  du  titre  V. 
Il  devrait  également  contribuer  à  répandre  les  publications  qui  se- 
raient destinées  à  éclairer  la  jeunesse  sur  les  conséquences  possibles 
et  probables  de  la  débauche.  Sur  demande  des  directeurs  d'établis- 
sements doducation,  d'organisateurs  de  cours  d'adultes,  etc.,  les 
médecins  de  l'inspection  sanitaire  seraient  chargés  de  faire  des  con- 
férences avec  projections  sur  les  dangers  des  maladies  vénériennes. 

IX 

1o  La  prostitution  des  mineures  serait  défendue  par  la  loi. 

(Il  serait  peut-être  malheureusement  nécessaire  d'abaisser,  à  ce 
point  de  vue;  Tâge  de  la  minorité  à  18  ans.  Il  y  aurait  peut-être  des 
ditïérences  à  faire  entre  les  divers  pays.) 

>  Dans  le  cas  où  une  personne  mineure  exercerait,  malgré  obser- 
vations et  tentatives  de  relèvement,  le  métier  de  prostitution,  elle 
serait,  par  jugement,  internée  jusqu'à  sa  majorité  dans  des  établis- 
sements spécialement  affectés  à  cette  désignation  ou  confiée  à  des 
entreprises  de  relèvement  privées  placées  sous  le  contrôle  du  pou- 
voir judiciaire. 

X 

{"*  Les  maisons  dites  de  tolérance  seraient  supprimées,  ou  du 
moins  n'auraient  plus  une  existence  officielle,  les  femmes  compo- 
sant le  personnel  de  ces  maisons  rentrant  dans  la  catégorie  com- 
mune ci-dessus  visée. 

2.  Dans  le  cas  où  cette  suppression  n'aurait  pas  lieu,  il  serait  né- 
cessaire d'édicter  une  loi  contenant  les  articles  suivants  : 

il.— Les  femmes  habitant  les  maisons  dites  de  tolérance  sont 
toujours  libres  d'en  sortir,  quitte  à  se  voir  traitées  comme  tout  au- 
tre perturbateur  en  cas  de  désordre  public.  Sous  aucun  prétexte 
et  à  aucun  moment,  aucune  personne  ne  pourrait  être  retenue  dans 
une  de  ces  maisons  contre  son  plein  gré. 

B.  —  La  maîtresse  de  maison  serait  dans  l'obligation  de  tenir  cou- 
ramment à  la  disposition  de  ses  pensionnaires,  les  vêtements 
qu'elles  portaient  le  jour  de  leur  entrée,  ou  tout  autre  costume  pro- 
pre et  décent. 

C.  —  Les  dettes  contractées  par  les  pensionnaires  envers  la  maî- 
tresse de  maison  seraient  déclarées  nulles  et  non  a  venues  au  même 
titre  que  les  dettes  de  jeu. 

D.  —  Une  affiche  mentionnant  ces  diverses  conditions  serait  obli- 
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gatoiremeot  posée  en  permanence  dans  les  difiërenls  locaux  fré- 
quentés par  les  femmes  ou  leurs  visîieurs. 

(Je  crois  savoir  que  ces  diverses  mesures  sont  déjà  ea  vigueur  *-: 
Belgique). 

E.  —  Le  pouvoir  judiciaire  devrait,  un  certain  nombre  de  fois  ;ar 
année,  visiter  à  l'improviste  les  dites  maisons,  s'en  taire  préseuirr 
le  ï>ersonnel  au  complet,  chaque  personne  étant  interrogée  eu  (i^r 
ticulier.  Ces  visites  seraient  immédiatement  obligatoii'es  dans  le  (a^ 
de  plainte  pour  séquestration  arbitraire. 

XI 

Aucune  licence  ou  autorisation  comme  débit  de  boissons  sjiir- 
tueuses  ne  pourrait  être  accordée  à  des  maisons  servant  en  mrn.' 
temps  à  la  prostitution. 

Quelles  sont  les  mesures  de  prophylaxie  publique  à  pren- 
dre contre  les  maladies  vénériennes  : 
En  dehors  de  la  prostitution  : 
En  ce  qui  concerne  la  protection  des  mineurs  des  deux 


4| 


•;-- 


1  - 


M.  A.  DE  Meuron  (Genève). 

!•  La  loi  pénale  doit  protéger  Tintégrité  sexuelle  des  mineiir^i 
l'un  et  de  l'autre  sexe  jusqu'à  leur  majorité  ;  cette  protection  «J 
être  décroissante  et  correspondre  aux  trois  phases  de  déveloi 
ment  de  l'individu  :  avant  l'âge  de  puberté  (1*2  ans)  :  de  Fà^çedc  ;-: 
bertéàcelui  de  la  nubilité  (16ans);de  l'âge  de  nubililé  à  la  majo:.:  • 
civile. 

2«  La  loi  civile  doit  permettre  la  substitution  de  rautorité  tu:-  - 
laire  à  l'autorité  parentale  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  laisse  un  n  ;- 
neur  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe  exposé  à  tomber  dans  la  débau' M'-. 
L'éducation  tutélaire  doit,  autant  que  possible,  étœ  confiét\  a\M 
l'appui  et  sous  le  contrôle  de  l'Etat,  à  la  pliilantbropie  privée. 

S'^  La  loi  civile  doit  établir  la  responsabilité  de  Tbomme  quant  .ii:\ 
conséquences  de  sa  vie  sexuelle  ;  elle  doit,  en  particulier,  délerni.- 
ner  celle  du  père  de  l'enfant  naturel. 

M.  le  Docteur  Jlllien,  chirurgien  de  Saint>Lazare. 

Notre  .code  serait  ainsi  libellé  : 

Article  premier.  —  Les  filles  âgées  de  16  à  21  ans  qui  seront  ar- 
rêtées pour  des  faits  de  prostitution  seront  traduites  devant  m  *^ 
commission  composée  d'un  juge  du  tribunal  civil  de  rarix)ntli>>e- 
nient,  président,  désigné  par  le  président  du  tribunal,  d'an  avt».**.: 
désigné  par  le  conseil  de  l'ordre  et  d'un  troisième  membre  deM^- 
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par  les  deux  premiers  sur  la  proposition  du  Procureur  de  la  Répu- 
blique, mais  pris  en  dehors  des  magistrats  du  parquet. 

Art.  2.  —  Les  femmesqui  comparaîtront  devant  cette  commission 
pour  la  première  fols  seront  l'objet  d'une  sévère  admonestation. 

En  cas  de  récidive,  la  commission  pourra  décider  qu^elles  seront 
enfermées  dans  un  asile  de  travail  pour  une  durée  qu'elle  détermi- 
nera, mais  cette  détention  ne  pourra  excéder  deux  années,  ni  dans 
aucun  cas  se  prolonger  au  delà  de  1  âge  de  la  majorité. 

Les  tilles  qui  auraient  déjà  été  arrêtées  avant  l'âge  de  16  ans  de- 
vront être  traitées  comme  celles  qui,  arrêtées  après  Tâge  de  16  ans, 
seraient  en  état  de  récidive. 

Art.  3.  —  L'internement  dans  un  asile  de  travail  ne  constitue  pas 
une  peine,  et  il  n*en  sera  dès  loi*s  jamais  fait  mention  au  casier  judi- 
ciaire. 

Art.  4.  —  Les  femmes  qui  comparaîtront  devant  la  commission 
seront  assistées  d'un  avocat.  Le  bénéfice  de  l'assistance  judiciaire 
leur  sera  accordé. 

Art.  5.  —  Les  décisions  de  la  commission  n'entraîneront  aucun 
frais  et  ne  donneront  lieu  à  la  perception  d'aucun  droit  quelconque. 

Quelles  sont  les  mesures  de  prophylaxie  publique  à  pren- 
dre contre  les  msladies  vénériennes  : 

En  dehors  de  la  prostitution  : 

En  ce  qui  concerne  Torganlsatlondes  secours  dus  par  Tas- 
sistance  publique  aux  vénériens  ;  —  les  devoirs  des  Institu- 
tions de  secours  mutuels  envers  les  vénériens. 

M.  le  D"-  Blaschko  [Berlin). 

l""  Il  faut  organiser  partout  le  traitement  gratuit  des  vénériens. 

2<>  Les  frais  de  ce  traitement  ne  doivent  être  supportés  ni  par 
l'Ëtat  ni  par  la  commune  d'origine  du  malade,  mais  par  la  commune 
où  il  a  eu  sa  dernière  résidence.  Les  communes  pauvres  seront 
subsidiées  par  1  État. 

3""  Le  traitement  gratuit  des  malades  vénériens  dans  les  hôpitaux 
et  les  policliniques  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  acte  deVaS" 
sistance  publique,  nécessitant  la  démonstration  de  l'état  d'indigence 
du  malade  ;  cest  un  service  public^  accessible  à  tout  malade  qui  se 

présente. 

A'*  Le  traitement  gratuit  des  vénériens  est  réduit  au  minimum  par 
l'assurance  o6/i^aton'edetousles  ouvriers,  employés,  apprentis,  etc., 
non  autonomes  et  recevant  un  salaire  ou  un  traitement. 

3°  Il  faut  donner  la  plus  grande  extension  possible  à  cette  assuran* 
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ce  obligatoire  ;  là  où  elle  n'est  pas  réalisable,  il  faut  tavoriser  Vast 
rance  volontaire  parmi  la  population  peu  aisée. 

6.  Les  principes  suivants  sont  à  recommander  quant  au  tr.Viu 
ment  des  vénériens  dans  les  caisses  d'assurance  contre  lamahiài^' 

a.   La  loi  ne  doit  contenir  aucune  disposition  restrictive  à  l'égard  ir 
vénériens  ;  les  secours  doivent  être  accordés  dans  leur  intégriié  aa\ 


f  ;. 


vénériens  aussi  bien  qu'aux  autres  malades.  La  reconnaissance 
cielle  sera  refusée  aux  cai;^ses  libres  et  aux  sociétés  d'assurance  {c. 
restreignent  les  secours  accordés  aux  vénériens. 

b.  La  durée  des  secours  ne  doit  pas  être  limitée  à  une  périoile  If- 
terminée  ;  les  secours  doivent  être  intégralement  accordés  penJn  *. 
toute  la  durée  de  la  maladie,  y  compris  les  récidives. 

c.  Lorsque  le  médecin  de  la  caisse  jugera  l'hospitalisation  «1  ic 
malade  vénérien  nécessaire,  la  caisse  devra  payer  les  frais  de  cvîî^ 
hospitalisation,  si  les  circonstances  locales  le  permettent.  Lescaiv 
ses  pauvres  seront  subsidiées  par  l'Etat  (Suisse). 

d.  L'obligation  du  traitement  hospitalier  ne  se  justifie,  en  géneril 
que  lorsqu'elle  est  commandée  par  des  considérations  graves  r-' 
le  médecin  signalera  dans  son  attestation)  et  vis-à-vis  des  pfr> 'Sf- 
nes  appartenant  à  l'industrie  ou  au  commerce  de  l'alimeiitaii <!' 
vis-à-vis  des  barbiers,  des  coifleurs  et  des  souffleurs  de  verre. 

e.  Les  caisses  doivent  être  autorisées  à  promulguer  des /)m'  "• 
tions  adressées  anx malades  ;  ces  prescriptions  sont  destinées  à  d»"- 
nerau  médecin  une  sorte  de  pouvoir  disciplinaire  vis-à-vis  des  ma- 
lades et  à  permettre  une  surveillance  continue  de  ceux-ci^  mêroep-ii- 
dant  les  périodes  de  latence  de  la  syphilis. 

f.  La  création  de  consultations  pour  les  médecins  des  caisses,  o'i  ■ 
sultations  que  l'on  meilvdiïi  en  relation  avec  les  hôpitaux,  pernieC^' 
la  coopération  durable  du  traitement  hospitalier  et  du  traitem  •  ■ 
ambulatoire.  La  loi  reconnaîtra  au  malade  le  droit  de  choisir  !" 

« 

ment  son  médecin;  tous  les  médecins  de  la  localité  pourront,  gr.»" 
à  cette  mesure,  exercer  leur  activité  dans  ces  consultations. 

g.  La  loi  doit  autoriser  les  caisses  à  faire  des  dépenses  en  vnt"'- 
travailler  à  la  prophylaxie  sanitaire  et  en  vue  de  réaliser  un  f  - '  * 
gnement  de  l'hygièiie  destiné  à  leurs  membres  sains  et  malades. 

h.  La  loi  doit  obliger  la  direction  des  caisses  à  publier  des  5:  • 
tiques  de  mortalité  et  de  morbidité  selon  un  modèle  déterminé. 

M*  le  D^E.  Lane,  médecin  enchefdu  £.Q?irfon  Loch  HospilaL^^^'^'' 
tant  et  professeur  d'anatomie  à  Saint-Mary  s  Hospital  { Londre> . 
1°  Tout  hôpital  général  doit  contenir  des  salles  spéciales  et  ^^'l'^' 

rées  pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 
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On  doit  placer  à  la  lôte  de  ce  service  un  professeur  spécialiste  et 
responsable,  qui  se  sertirait  dans  un  but  clinique  du  matériel  misa 
sa  disposition  et  qui  enseignerait  la  vénéréologie  aux  étudiants. 

L'outillage  et  les  installations  de  ce  service  doivent  répondre  à 
toutes  les  nécessités  de  la  science. 

Non  seulement  il  ne  faut  mettre  aucun  obstaclô  au  traitement  des 
vénériens  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  encore  il  faut  les  encou- 
rager à  s'y  présenter  et  lenr  eu  faciliter  Taccès. 

Il  faut  traiter  les  vénériens  avec  bienveillance  et  discrétion. 

Les  consultations  devraient  être  ouvertes  dans  la  soirée,  pendant 
quelques  jours  de  la  semaine. 

2.  Les  devoirs  des  institutions  charitables  envers  les  vénériens  se 
résument  en  trois  mots  :  traitement,  instruction  et  recommanda* 
tions. 

Il  faut  y  ajouter,  pour  les  femmes  :  relèvement  au  moyen  d'asiles 
annexés  aux  hôpitaux. 

Quelles  sont  les  mesures  de  prophylaxie  publique  à  pren- 
dre contre  les  maladies  vénériennes  : 

En  dehors  de  la  prostitution  : 

En  ce  qui  concerne  rallaitement  par  les  nourrices  ;  —  la 
contagion  par  les  sages-femmes  et  les  gardes-couches  ;  — 
la  vaccination  de  bras  à  bras  ;  —  la  contagion  dans  les  usi- 
nes, fabriques,  ateliers,  etc.,  par  I  intermédiaire  des  instru* 
ments  de  travail  ;  —  les  bureaux  de  placement  ;  —  la  police 
des  hôtels,  lieux  d9  logement,  etc. 

M.  le  D'  Ramazzotti,  directeur  du  dispensaire  celtique   de   lÉtat 
(Milan). 

1'*  Il  faudrait  rendre  légalement  obligatoire  la  présentation  d'un 
certificat,  délivré  par  un  médecin  qui  constateraitl  immunité  syphi- 
litique, tant  chez  la  nourrice  que  chez  le  nourrisson  ;  la  nourrice  de 
son  côté,  devrait  être  tenue  de  présenter  un  certificat  de  bonnes  vie 
et  mœurs  émanant  de  la  mairie  de  la  commune  qu'elle  habile. 

2<*  Les  médecins  devraient  être  obligés  de  dénoncer  à  Tautorité 
sanitaire  tous  les  cas  de  transmission  syphilitique  par  voie  d'allaite- 
ment qu'il  auraient  à  constater  dans  Texercice  de  leur  profess^ion. 

3^  Dans  les  cas  où,  soit  les  parents  du  nourrisson,  soit  la  nour- 
rice auraient  été  prévenus  des  dangers  que  rallaitement  peut  pré- 
senter par  suite  des  conditions  pathologiques  des  parties,  la  trans- 
mission syphilitique,  constatée  comme  résultat  de  Tallaitementprati- 
que  contrairement  aux  avis  des  médecins,  devrait  être  considérée 
comme  délit  et  tomber  sous  le  coup  de  Taciion  publique. 
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4?  ]\  devrait  être  défendu  à  toute  nourrice  saine  d'allaiter  un 
enlànt  syphilitique  ;  les  contraventions  à  cette  disposition  législa* 
tive  devraient  être  dénoncées  par  les  médecins  au  Procureur  du 
Roi. 

5«  Les  médiateurs  pour  le  placement  des  enfants  chez  les  nourri- 
ces, et  les  buœaux  de  placement  qui  se  chargent  de  procurer  des 
nourrices  à  qui  en  a  besoin,  devraient  être  soumis  à  un  règlenient 
et  surveillés  de  manière  à  sauvegarder  la  santé  publique. 

6°  Toute  mère  d'un  entant  illégitime,  qui  fait  inscrire  cet  enfant  à 
riiospice,  devrait  être  soumise  à  une  visite  sanitaire  dont  seraient 
chargés  les  médecins  delà  crèche,  dans  toutes  les  villes  où  existe  un 
semblable  établissement.  Dans  les  communes  où  il  n'existe  pâs  de 
crèche,  c'est  l'officier  sanitaire  du  lieu  qui  devrait  être  obligea  faire 
celte  visite. 

7<>  D'une  façon  générale,  et  sauf  les  exceptions  motivées,  la  mère 
illégitime  devrait  être  obligée  d'allaiter  son  enfant,  au  moins  pen- 
dant les  trois  premiers  mois,  sous  la  surveillauce  et  avec  l'assistance 
de  l'hospice. 

8°  Les  enfants  trouvés  ne  devraient  être  confiés  aux  soins  d  une 
nourrice  mercenaire  étrangère  qu'après  avoir  été  tenus  en  observa- 
tion pendant  le  temps  jugé  nécessaire  par  le  médecin  directeur  de 
riiospice. 

La  surveillance  sanitaire  des  nourrissons  et  des  nourrices  merce- 
naires devrait  être  obligatoire  et  rigoureuse. 

10.  L'instruction  syphiligraphique  des  sages-femmes  doit  être  dé- 
veloppée. 

11*>  L'intervention  de  la  sage-femme  doit  être  limitée  et  suk>r- 
donnée  à  celle  du  médecin. 

12°  Une  disposition  légale  devrait  interdire  aux  sages-femmes 
rexercice  de  leur  profession  lorscfu'elles  ont  la  moindre  ulcéraiion 
au  doigt  explorateur  ;  elle  devrait  interdire  aussi  Texercice  de  leur 
profession  aux  sages-femmes  syphilitiques,  pendant  Ja  période  ac- 
tive de  la  maladie. 

M.  le  professeur  Rona,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Étienne  (Buda- 
pest). 

L  —  Inspection  des  nourrices. 

lo  II  faut  proclamer  que  les  médecins  qui  permettent  ïenpg^- 
mentd'une  nourrice  en  vue  d'allaiter  un  enfant  syphilitique  et  les 
parents  qui  engagent  cette  nourrice  qialgré  Ta  vis  du  médedn  soai 
punissables. 

2°  Il  faut  proclamer  que  les  femmes  atteintes  de  syphilis  ou  celles 
qui  ont  mis  au  monde  un  enfant  syphilitique  ne  peuvent  passerai* 
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de  nourrices  ni  même  de  bonnes  d*enfants.Elles  et  leurs  enfants  ma- 
lades doivent  être  soumis  immédiatement  à  la  surveillance  médicale. 

3®  Il  faut  créer  un  nombre  suffisant  (ïasiles  pour  accouchées  et 
pmtr  enfants  assistés.  Les  femmes  y  resteraient  en  observation  pen- 
étant  quatre  à  six  semaines  au  moins  après  Taccouchement  (dans  les 
cas  suspects,  ce  délai  pourrait  être  prolongé).  Il  devrait  ei^ister 
un  asile  de  ce  genre  dans  chaque  ville  un  peu  importante.  Là  où  il 
y  a  des  maternités,  Tasile  devrait  y  être  annexé. 

A""  Il  faut  créer  aux  environs  des  villes  où  se  trouveront  les  asiles 
des  colonies  pour  recueillir  les  enfants  —  même  les  enfants  syphili- 
tiques —  avec  leurs  mères. 

5<>  Il  faudrait  défendre  aux  bureaux  de  placement  de  procurer  des 
nourrices  et  créer  dans  chaque  ville  un  peu  importante  un  asile 
pour  accouchées  ;  cet  asile  recueillerait  gratuitement  toutes  les  per- 
sonnes qui  désireraient  se  placer  comme  nourrices  et  qui  seraient 
aptes  à  exercer  cette  fonction.  Comme  com(>ensation,  cet  asile  seul 
aurait  le  droit  de  fournir  des  nourrices.  Celles-ci  ne  pourraient  le 
quitter  qu'au  moment  où>  après  une  certaine  période  d'observation,  un 
certificat  leur  serait  conféré. 

La  nourrice  qui  voudrait  clian^er  de  service  ne  pourrait  le 
faire  (\\x\iprès  ïêtre  représentée  à  l^asile. 

6<»  Il  faudrait  défendre  de  donner  des  enfants  en  nourrice  ou  de 
les  confier  à  des  personnes  étrangères  autrement  que  p2r  Vintermé- 
diaire  des  asiles  pour  accouchées  et  pour  enfants  assistés. 

IL  —  Contamination  par  les  gardes-couches  et  les  infirmières, 

1<*  Il  faudrait  ordonner  d'insister,  dans  les  cours  suivis  par  les 
accoucheuses  et  les  infirmières,  sur  l'enseignement  des  maladies  vé- 
nériennes. 

2°  Il  faudrait  ordonner  à  toute  accoucheuse  ou  infirmière  qui 
aurait  aux  mains  des  blessures  et  des  abcès  de  consulter  un  médecin, 
afin  de  savoir  si  elle  peut  continuer  ses  fonctions  ou  à  quel  moment 
elle  pourra  les  reprendre.  Ce  médecin  donnerait  un  certificat  à  ces 
personnes. 

3°  Il  faudrait  édicter  des  peines  contre  toute  accoucheuse  ou  infir- 
mière c\uïj  malgré  l'avis  du  ynédecin  ou  sans  être  munie  du  certificat 
médical^  continuerait  à  exercer  ses  fonctions  alors  qu'elle  porte  aux 
maius  des  blessures  ou  des  abcès. 

III.  —  Contamination  par  la  vaccination. 

1°  Il  faudrait  interdire  absolument  la  vaccination  de  bras  à  bras  ; 
seul  le  vaccin  animal  devrait  être  autorisé. 

2°  Le  7?u'rfea/i  qui  inocule  la  syphilis  parla  vaccination  devrait 
tire  puni. 
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IV.  —  Contamination  dans  les  usines,  les  fabriques,   les  ateliers, 

..  .  ETC.   contamination  par  les  outils. 

II  faut  : 

1»  Que  dans  toutes  les  usines,  fabriques  et  ateliers  où  certains  ou- 
tils passent  de  bouche  en  bouche  (travail  de  Foret  du  verre),  cha- 
que ouvrier  ait  son  embouchure  à  lui  ; 

y  Que  dans  les  fabriques  de  cigares,  il  soit  défendu  de  coller 
ceux-ci  avec  de  la  salive  ; 

30  Que  dans  toutes  les  usines,  fabriques,  ateliers  (et  écolesi,  les 
apprentis  (et  les  élèves)  aient  chacun  leur  gobelet  ou  leur  verre  ; 

4°  Que  les  coiffeurs  observent  les  soins  de  propreté  les  plus  méti- 
culeux et  qu'ils  ne  se  servent  d'aucun  instrument  (rasoir,  lancette, 
scarificateur,  ciseaux)  sans  l'avoir  préalablement  nettoyé  avec  Je 
plus  grand  soin  ;  les  mêmes  précautions  devraient  être'  observt^N 
dans  les  établissements  de  bains  ; 

5°  Que  dans  toutes  les  fabriques,  usines  et  ateliers,  dans  les  char- 
cuteries, les  boucheries,  les  boulangeries,  les  pâtisseries,  les  hôtels, 
les  catés,  les  restaurants,  les  cafés  chantants,  etc.,  tous  les  em- 
ployés (hommes  et  femmes)  soient  constamment  visités  en  vue  de 
recliercher  chez  eux  la  syphilis  ;  ceux  qui  seraient  trouvés  malades 
devraient  être  séparés  des  employés  sains  et  recevraient  les  soins 
nécessaires. 

Pour  rendre  l'exécution  de  ces  mesures  plus  facile,  il  faudraft  : 
60  Que  toutes  les  caisses  de  secours  et  de  prévoyance  fussent  obli- 
gées de  traiter  les  vénériens  exactement  comme  les  autres  malades, 
et  de  leur  servir  l'indemnité  quotidienne  en  même  temps  quelle 
leur  assurerait  les  soins  médicaux  et  les  médicaments. 

V.  —  Bureaux  de  placement. 

L'Etat  devrait  reprendre  les  bureaux  de  placement  et  les  doter 
d'une  surveillance  médicale. 

M.  le  professeur  Petrini  de  Galatz,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique à  l'Université  de  Bucarest. 

I. 

lo  II  faut  annexer  au  bureau  des  officiers  de  l'étatcivil  un  service 
médical  par  les  soins  duquel  les  enfants  à  la  mamelle,  les  nourrices 
et  les  mères  qui  allaitent  leurs  enfants  seraient  visités  régulière- 
ment et  fréquemment.  Les  médecins  de  ce  service  dirigeraient  1« 
bureau  de  placement  pour  nourrices,  annexé  aussi  au  bureau  des 
officiers  de  l'état-civil.  On  ne  pourrait  se  procurer  de  nourrice  (|ue 
rar  l'intermédiaire  de  ce  bureau. 

2"  Les  parents  qui,  sachant  leur  enfant  syphilitique,  le  confient  à 
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une  nourrice  saine  doivent  être  déférés  à  la  justice  ;  il  en  est  de 
même  de  la  nourrice  qui,  connaissant  sa  maladie,  accepte  un  nour- 
risson sain. 

II. 

« 

1°  Il  faut  interdire  toute  vaccination  qui  ne  serait  pas  pratiquée  au 
moyen  de  vaccin  animal. 

"Z^"  Les  médecins  ou  les  vaccinateurs  seraient  responsables  en  cas- 
de  contamination. 

m. 

Des  instructions  devraient  être  atHchées  dans  les  mairies,  les  fa- 
briques, etc. 

M.  le  docteur  Gastklo,  médeciri  à  Thôpital  Saint-Jean  (Madrid). 

I/auteur,  après  avoir  exposé  les  dauf2[ers  de  la  propafi;atiQn  de  la- 
s>pinlis  par  Fallaitement,  de  la  contagion  par  les  sages-femmes  et 
les  ^arde-eouclies,  la  vaccination  de  bras  à  bras,  et  proposé  des 
mesures  s|>ocinles  pour  tous  ces  cas,  étudie  la  contagion  dans  les 
usines,  fabriques,  ateliers,  bureaux  de  placements,  hôtels,  loge- 
ments et  dépose  les  propositions  suivantes  : 

1»  La  société  internationale  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale 
chargera  son  bureau  central  composé  de  membres  appartenant  aux 
difl'érentes  nationalités  de  s'adresser  directement  aux  pouvoirs 
pid)lics  pour  leur  signaler  les  diverses  mesures  d'hygiène  reconnues 
indispensables,  et  en  obtenir  la  plus  prompte  réalisation. 

2°  Chaque  comité  national  appuiera  de  toutes  ses  forces  le  Comiic 
central  auprès  de  son  gouvernement. 

3^  L'organisation  sanitaire  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  e(  des 
maladies  vénériennes  sera  identique  dans  tour,  les  pays. 

B.  — Ya-t-il  lieu  d'appliquer  les  principes  de  la  respon- 
sabilité civile  et  pénale  à  la  transmission  des  maladies  vé- 
nériennes ? 

M.  Bêrenger,  membre  de  Tlnetitut  de  France,  sénateur  (Paris). 

I.  —  Quant  à  la  responsabilité  civile,  il  n'est  pas  besoin  d'ajouter 
aux  lois  un  texte  nouveau.  Il  suffit  de  constater  que  les  principes 
généraux  du  droit  offrent  une  sanction  suffisante. 

II.  _  Il  y  a  lieu  de  créer  un  délit  de  transmission  des  maladies 
vénériennes,  soit  que  la  communication  ait  été  intentionnelle,  soit 
quelle  ait  été  le  fait  d'une  imprudence  volontaire. 

M.  DE  MuNTHE  DE  MoRGBNSTiERNK,  profcsscur  à  la  Faculté  de  Droit 
à  l'Université  de  Christiana. 
T.  —  La  question  de  la  responsabilité  civile  n'est  pas  une  question 
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de  législation  et  elle  a  trait  à  }a  jurisprudence  en  usage  dans  les  dif- 
férents pays. 

IL  —  Il  faut  créer  un  délit  de  contamination  vénérienne. 

La  plupart  des  difficultés  peuvent  être  évitées  en  rendant  la 
plainte  publique  (excepté  pour  le  cas  decontarainalioD  dans  le  ma- 
riage), en  faisant  une  enquête  au  sujet  de  toute  dénonciation  am»- 
nyme  coniiriDée  par  d'autres  circonstances,  en  n'exigeant  pas  la 
preuve  de  la  contamination  de  la  victime,  et  d'un  acte  sexuel  îsoIp. 
mais  sentementdu  danger  de  contamination  couru  par  la  victime  et 
de  la  vie  de  débauche  do  délinquant. 

M.  le  docteur  Louis  Fiaux,  de  Paris» 

I.  —  La  responsabilité  civile  doit  s'appliquer  aux  rapports  conta- 
minateurs  des  adultes  entre  eux. 

IL  —  La  responsabilité  pénale  doit  s'appliquer  exclosivement  : 

a]  Aux  rapports  contaminateursdesadtii/es  avec  les  mineurs  ; 

fr)  Aux  rapports  contarainateurs  des  mineurs  entre  eux. 

La  responsabilité  tonale  ne  doit  pas  s'appliquer  aux  rapports  oou- 
taminateurs  des  mineurs  avec  les  adultes. 

La  victime,  et  ceux  qui  possèdentsur  elle  les  dr(^ts  de  la  puissaiic^ 
paternelle  pourront  seuls  intenter  l'action  publique.  Ils  se  consti- 
tueront partie  civile  dans  la  plainte  déposée. 

La  contamination  volontaire  serait  assiunlée  à  l'administration  de 
substances  susceptibles  de  produire  des  maladies  ou  de  causer  une 
incapacité  de  travail. 

La  contamination  involontaire  serait  assimilée  aux  blessures  k 
coups  pardéfautde  précaution. 

M.' Dr  Fratta,  avocat  référendaire  au  Conseil  d'Etat  (Rome». 
1.  -—  Au  point  de  vue  du  droit  civil,  les  lois  actuelles  son t  sufïîsanit  s. 
IL  —  Au  point  de  vue  du  droit  pénal  : 

A.  Au  point  de  vue  du  droit  individuel  : 

1°  La  transmission  des  maladies  vénériennes  au  cours  des  n^la- 
tlons  sexuelles  ne  constitue  pas  un  délit  de  lésion  personnelle  ren- 
trant dans  la  formule  générale  du  Code  pénal. 

2''  Mais  le  délit  existe  si  la  contamination  est  faite  dans  le  but  de 
nuire,  ou  si  elle  est  accompagnée  ou  suivie  d'un  autre  délit  uiol. 
séduction,  détournement  de  mineures)  ; 

B.  Au  point  de  vue  du  droit  social  et  de  la  protection  de  la  ^anu» 
publicfue  : 

1»  L'édification  juridique  du  délit  rencontre  des  obstacles  de  fait 
impossibles  à  éviter,  fût-ce  en  partie,  dans  l'état  actuel  des  choses  : 
les  conditions  nécessaires  du  délit  ne  peuvent  ètm  érigées  en  obli- 
gations juritliques  ; 
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~>  l^n  tout  cas,  l'intraducUon  «le  ce  délit  nuirait  à  )a  prophylaxie 
(les malatlies  vénériennes  pintdt  qu'il  ne  Ini  serait  utile. 

La  contamination  par  voie  exira-sexuelle  coniititui!  un  délit. 
Mlle  Blanche  Lrpptncton  de  Cubbingtou  (Ani^leterre). 

La  responsabi)il<^  civile  et  pénale  en  cas  de  ctHKanaiaaliea  véné- 
rienne se  heurterait  à  des  ditlicultés  médicales  et  Iéf;aleset  entnil- 
neiail  des  dangers  tels  qu'elle  doit  élre  repoussée. 

L'important  est  d'arriver  à  créer  un  esprit  nouveau.  On  y  parvien- 
dra en  instruisant,  en  éclairant  et  en  avertissant. 
M.   Retha*n-Macaré,  avocat  (ténéral  pr^s  la  Haute-Cour  des  Pays- 
Bas  (La  Haye). 

I,  —  Au  POINT  DE  VUE  DU  BBOIT  CIVIL, 

La  contamination  peut  : 

!■■  Eli-e  inteiitioimeile.  f>aas  ce  cas  rare,  l'aclfon  en  dommages  et 
intérêts  est  recevahle  dans  tous  les  pays. 

2"  Etre  due  à  l'insouciance.  L'action,  en  cas  de  contamination  lors 
(le  relations  illicites,  se  Iteurtera  à  l'exception  ob  turpem  caumvi. 

Z"  Etre  due  à  la  négligence,  à  l'imprudence.  Dans  ce  cas,  l'action 
civile  est  recevable  dans  tous  les  pays. 

4"  Avoir  iieji  sans  que  le  contamituttettr  se  sache  malade.  L'action 
n'est  recevable  que  dans  le  cas  compliqué. 

Les  lois  actuelles  sont  donc  sulTisantes  au  point  de  vue  du  droit 
civil. 

II.  Au  POINT   DE  VUE  DU  DROrr  PÉNAL. 

La  contamination  peut  : 

1°  Etre  inlenlionnelle.  L'action  pénale  est  recevable  dans  les  pays 
qui  assimilent  aux  coups  et  blessures  l'atteinte  portée  à  la  santé 
d'autriii. 

2°  Etre  duc  à  l'insoiKtancc.  L'action  pourrait  être  recevable  dans 
ces  mêmes  pays. 

3"  Etre  due  à  la  négligence  ou  à  l'imprudence.  L'action  est  rece- 
vable dans  presque  tous  les  pays  lorsque  la  contamination  a  des 
suites  funestes  ou  graves. 

4"  Avoir  lieu  sans  que  le  coniaminateur  se  sache  maladf 
□  est  pas  recevable. 

On  pourrait  donc  (dans  les  pays  où  celte  assimilation  n'i 
assimiler  aux  coups  et  blessures  l'atteinte  portée  à  iasanti 
Mais  il  ne  faut  pas  compter  beaucoup  sur  les  eflets  de  la 
ces  matières. 
M.  Joseph  Edmondson,  llalilax  (Angleierre). 

La  réKiemenlaiion  est  un  mauvais  serviteur,  dont  l'inci 
notoire  et  qu'il  faut  congédier,  car  elle  n'a.  pu  s'acquil 
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tâche  malgré  tous  les  moyens  et  instruments  perreclioniiés  qui  lui 
ont  été  fournis.  D'autre  part,  la  loi  qu'on  voudrait  établir  pour  .a 
remplacer  et  qui  instituerait  la  responsabilité  civile  et  pénale  doit 
être  déchirée  car    elle  ne  fait  pas  présager  un  meilleur    servir^ 
et  elle  serait  mémo  démoralisante  et  corruptrice.  Il  vaut   mieux 
lâcher  d'atteindre  le  but  suivi  p:ir  des  moyens  aussi  difTérents  (lu-^ 
possible  de  méthodes  hautement  discréditées.  Et  en  tenant  comptf 
de  cette  vérité  que  le  vice  est  toujours  plus  désastreux  pour  U 
Société  et  pour  l'individu  que  les  maladies  physiques  qui  en  résu; 
tent,  mieux  vaut  sacrifier  la  prophylaxie  des  maladies  vénérieniit'> 
à  une  prophylaxie  plus  haute  contre  l'abandon  à  rimpudicit^'. 
tout  en  conservant  en  même  temps  une  ample  provision  pour  Vœu 
vre  chrétienne  de  la  guérison  de  «  toute  espèce  de  maladies  w. 
qu'elles  soient  d'origine  honnête  ou  coupable. 

II. 
Prophylaxie  individuelle . 

Considérant  que,  si  les  pouvoirs  publics  ont  à  prendre 
des  mesures  de  prophylaxie  contre  les  maladies  vénérien- 
nes, le  devoir  de  se  préserver  incombe  avant  tout  aux 
individus  eux-mêmes,  aux  individus  saùi^,  en  évitant  tout 
contact  dangereux  avec  une  personne  ou  un  objet  conta- 
minés, aux  individus  malades^  en  évitant  oe  qui,  de  leur 
part,  peut  contaminer  les  autres  ; 

1»  Quels  sont  les  moyens  de  vulgarisation  auxquels  il 
convient  d'avoir  recours  pour  éclairer  la  Jeunesse  et  le 
public  en  général  sur  les  dangers  individuels  et  sociaux  de 
la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie,  ainsi  que  sur  les  modes 
de  contagion  directe  ou  indirecte  de  ces  deux  maladies  ? 

M.  le  D»^  BuRLUREAux,  professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grà<.r 

(Paris). 

Parmi  les  moyens  de  vulgarisation,  il  faut  peu  compter  sur  U-< 
moyens  qui  nécessitent  une  mise  en  scène  quelconque  (pièces  d'- 
théâtre,  conférences  publiques)  ;  il  faut  avoir  une  confiance  liraitte 
dans  les  instructions  atfichées  ou  encartées  dans  des  livreis. 

La  propagande  la  plus  cfticace  est  celle  qui  se  fait  de  proche  en 
proche  par  des  hommes  instruits,  convaincus  et  persévérants: 
leurs  instruments  doivent  être,  en  les  classant  par  ordre  d*ini|)or- 
tance  : 

A.  —  Une  notice  à  remettre  à  tout  syphililique  quittant  rhôpital 
Celte  notice  :  1»  Serait  courte  et  d'un  prix  insîgniGant  ;  2«  El:'.- 
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serait  imprimée  aux  trais  de  la  Suclétéiiileniationalc  dont  elle  por- 
terait l'estampille  ;  3°  HÛe  serait  rédigée  en  langues Ininçaise,  alle- 
mande, anglaise  el  italienne  ;  4°  Elle  sersit  expédiée  par  paquets  do 
100  exemplaires,  par  les  soins  du  Secrétaire  général  <te  la  Société 
internationale,  aux  secrétaires  généraux  des  sociétés  filiales,  qui  en 
Teraient  la  l'épartition,  autantque  possible  à  titre  (gratuit,  à  tous  les 
médecins  chois  de  services  des  hôpitaux  qui  en  adresseront  la 
demande. 

B.  —  1^  tirocliure  rédigée  par  M.  le  professeur  Fournier.  1-  On  la 
traduirait  en  allemand,  en  italien,  etc.,  aux  frais  des  sociétés  alle- 
mandes, italiennes,  etc.,  ;  i"  Les  secrétaires  généraux  des  diverses 
sociétés  en  seraient  toujours  suffisamment  pourvus  pour  répondre 
ans  demandes  qui  leur  seraient  adressées  ;  3*  Elle  serait  délivrée  à 
litre  gratuit  aux  personnes  et r-inj^ères  à  la  Société,  qui  feraient  une 
demande  discrète  ;  à  aussi  lias  prix  que  possible  aux  tiraiides 
Administrations  qui,  ))Our  des' envois  importants,  s'adresseraient 
directement  aux  éditeurs. 

C.  —  Un  livre  à  faire  :  1°  Une  Commission  de  cinq  mcraltres  de 
divi/rses  nalionalilés  devrait  être  nommée  pour  xaeminertonï  les 
ouvrages  qui  lui  seraient  envoyés  avant  le  1'^  janvier  l'JOÏ  ;  2'  Au 
proclinin  congrès  international,  cette  Commission  apiiorterait  une 
analyse  des  ouvrages  qui  lui  seraient  parvenus  et  (lési);nerait  celui 
qui  lui  aurait  semblé  le  mieux  répondre  au  programme  proposé  ; 
3"  Pour  rémunérer  le  lauréat  do  la  peine  qu'il  se  sera  donnée,  la 
Snciété  internationale  ferait,  si  possible,  imprimer  =  e*«  tmis  i<> 
livre  et  le  ferait  traduire  en  quatre  langues,  ce  qui  assi 

teur  la  plus  large  et  la  plus  honorable  publicité-  En 

moyens  le  lui  permettaient,  elle  le  prierait  d'accepter 

conque. 

M.  A.  i>E  MoRsiER  (Genève). 

I.  —  La  Con  férence  devrait  instituer  une  commissio 
ayant  pour  mission  de  faire  surgir  un  profjframme 
enseignement  de  la  morale  sociale  intersexuelle,  corn 
la  partie  hygiénique,  médicale  et  sanitaire,  sur  In  ba 
cation  générale  et  progressive.  Ce  programme  sen 
s'appliquera  aux  écoles  primaires,  secondaires,  supé 
universités,  comme  également  au  personnel  de  la 
l'armée.  II  s'insérera  naturellement  dans  les  progri 
cation  et  d'instruction  générales  en  cours,  sous  réser 
fications  néceisaiçes. 

Les  autorités  compétentes  seront  invitées  à  en  prei 
uaissance  et   à  prendre  également  les  mesures  quant 
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renseignement  et  à  la  division  progressive  relative  aux  âges  ei  au\ 
sexes. 

IL  La  Conférence  devrait  instituer  une  seconde  commissi»  a. 
laquelle  se  tiendrait  en  rapport  avec  la  première,  et  dont  la  mîs^i<»'* 
serait  «le  faire  surgir  une  brochure-type  pouvant,  sans  proton. le- 
modilicalions,  s'appliquer  à  tous  pays  et  en  toutes  lan^^ues,  l#r.>- 
cliure  claire,  simple,  d'un  caractère  de  vulgarisation  évident,  devan: 
développer  les  principes  de  morale  inlersexuelle  indispensables  .. 
une  véritable  prophylaxie  sociale  et  sanitaire  comme  à  la  condn:. 
des  sexes  entre  eux,  sur  la  base  du  présent  rapport, 

La  partie  hygiénique,  sanitaire  et  médicale  aurait  comme  hnsf  î.» 
brochure  récente  de  M.  le  professeur  Fournier.  La  brochure  pr»- 
posé<%  qui  pourrait  être  sans  inconvénient  d'une  certaine  imfM»r- 
tance,  pourrait  avoir  pour  titre  :  La  moralité  sexuelle  et  le  ;)f  « 
vénérien,  ceci  à  simple  titre  d'indication.  Celte  brochure  serait  pu- 
bliée sous  les  auspices  de  la  Société  internationale  de  prophylaxie-. 

III.  —  Le  prochain  Congrès  ainsi  que  les  suivants,  s'il  y  a  lit*!:. 
devrait  porter  le  titre  de  :  Conférence  internationale  pour  la  /  ■  - 
phylaxie  sanitaire  et  morale  de  la  syphilis. 

La  prochaine  Conférence  devrait  inscrire  à  son  ordre  du  jour  U'> 
deux  questions  suivantes  : 

a)  Quelle  est  l'importance  absolue  et  relative,  au  point  de  vue  Ju 
nombre  des  cas,  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  ? 

h)  Quelle  est  la  valeur  du  secret  professionnel  médical  ? 

M.  le  D'-O.  Lassar,  professeur  à  l'Université  de  Berlin. 

1.  —  Pour  attirer  l'attention  publique,  la  presse  constitue  le  meil- 
leur moyen,  presque  le  seul  que  nous  possédions. 

Un  bureau  international  <ie  la  presse  devrait  envoyer  tous  K'^^ 
mois  aux  journaux  importants  de  petites  notes  variées,  mais  con- 
çues toujours  de  manière  à  éveiller  la  curiosité.  Ces  notes  seraionî 
rédigées  dans  la  langue  du  journal  auquel  elles  seraient  envoytY>. 

II. — On  devrait  confier  aux  médecins  Fcolaires  renseigneniotn 
de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie  des  maladies. 

La  Société  internationale  devrait  instituer    un  prix  en    vue  d 
récompenser  la   meilleure  leçon   à  Tusage  de    la  jeunesse,  sur  le 
danger  des  maladies  vénériennes. 

Avec  les  matériaux  fournis  par  ce  concours,  un  jury  se  mettra.; 
d'accord  sur  un  texte  qui  serait  répandu  par  milliers  d'exemplaires. 

Des  instructions  analogues,  adaptées  chacune  au  public  auquri 
elles  s'adressent,  devraient  être  rédigées  à  Tusage  des  sémina- 
ristes, des  étudiants,  des  recrues,  des  marins,  des  employés  <le 
commerce,  des  apprentis.  On  répandrait  iaTgement  ces  brochure^. 
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on  les  affit'lieraii  dans  les  fabriques  et  les  lieux  de  réunion.  Les 
femmes  ne  devraient  pas  être  odbliées  sous  ce  rapport.  Le  style 
lapidaire  est  ici  le  seul  qui  convienne. 

in.  —  Les  professeurs,  les  médecins  doivent  donner  des  confé- 
rences sur  les  maladies  vénériennes.  Les  médecins  militaires  doivent- 
profiter  des  visites  périodiques  que  subissent  les  soldats  7)0ur  les 
instruire. 

IV.  —  Il  faut  envoyer  aux  gouvernements  et  aux  parlements  dos 
pétitions  et  des  rapports  fréquemment  répétés. 

M.  le  professeur  Mario  Oro  (Naples). 

La  prostitution  n  est  p.is  la  seule  caui^e  de  contamination  véné- 
rienne. Le  public  doit  en  être  averti  et  en  même  temps  instruit  des 
diverses  causes  de  contagion  et  des  moyens  de  prophylaxie  à  Taide 
d'instructions,  de  conférences,  de  brochures  où  seraient  exposées 
d'une  manière  simple  et  populaire  les  connaissancesscientifiques  ac- 
tuelles sur  la  bleunorrliaj^ie  ei  sur  la  syphilis  ainsi  que  les  principales 
notions  relatives  au  traitement  de  ces  deux  afiécLions.  Elles  devront 
contenir  des  renseignements  sur  la  période  d'incubation  et  la  durée 
de  celle-ci,  en.  Ct^(|ui  concerne  la  syphilis  elles  maladies  vénériennes 
dont  elles  ne  doivent  pas  exagérer  les  conséquences.  Ces  instruc- 
tions devront  cire  distribuées  dans  les  maisons  de  tolérance,  les 
gares,  les  usines,  les  instituts,  les  magasins,  etc. 

Chacun  a  le  devoir  de  se  prémunir  contre  ces  infections  qui 
mettent  en  péril,  outre  la  santé,  la  vie  de  Tindividu  et  Tintégrité  de 
la  famille;  chacun  doit  chercher  lous  les  moyens  aptes  à  en  éviter 
la  pro|)agation. 

Les  soins  de  toilette,  particulièrement  des  mains,  les  ablutions 
fréquentes,  la  propreté  du  linge  et  des  habits  sont  des  moyens 
dont  remploi  écarte  ou  diminue  les  chances  qu  a  chaque  individu 
de  contracter  ou  de  répandre  les  maladies  infectieuses. 

2°  De  quelle  manière  pouprait-on  le  mieux  faoilitap  la  pro- 
phylaxie individuelle  à  Taide  d'institutions  hospitalières 
(dispensaires,  refuges,  etc.)  et  de  services  médicaux  des- 
tinés aux  personnesdes  deux  sexes  atteintes  de  syphilis  ou 
de  blennorragie  ? 

M.  le  D""  FiNGER,  professeur  à  TUniversité  de  Vienne. 

I.  —  LEtat  doit  veiller  à   l'éducation  vénéi^éologique  des  médecins. 

II. —  Les  dispositions  qui  concernent  V hospitalisation  des  véné- 
riens doivent  être  améliorées  et  complétées  : 

io  Le  nombre  des  lits  disponibles  pour  les  vénériens  doit  élre  nota- 
blement augmenté.  Il  ne  faut  pas,  pour  réaliser  ce  vœu,  créer  des 
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« 

hôpitaux  spéciaux  pour  vénériens,  mais  il   faut  obliger  ions  1^ 
hôpitaux  actuellement  existants  à  recevoir  les  vénériens  :  il  iaui 
créer  des  services  spéciaux  de  vénéréologie,  placés  sous  la  dire^ni 
de  médecins  compétents. 

2<»  L'érection  de  nouveaux  services  de  vénéréologie,  la  créaiion  i 
lits  nouveaux  est  nécessaire  parce  que  nous  devons  obtenini^ 

3°  ToiU  vénéîHen  au  stade  contagieux  qui  demande  son  hospiii. 
tion^  faute  de  soins  à  dcmicile,  soit  admis  immédiatement  ;  // 
considérer  son  admission  comme  urgente  et  nécessaire  \  et  aussi  pj: 
que 

4°  La  durée  du  traitement  ne.  doit  pas  être  réduite  par  des  cincn^ 
tances  étrangères  à  la  maladie,   et  notamment  par  le  maïKjiJ' < 
place  ;  au  contraire,  cette  durée  doit  être  suffisante  pourcl.ai. 
malade  ;  elle  doit  être  la  plus  longue  possible^  comme  le  traiteni:-: 
doit  être  le  plus  énergique  possible. 

5*»  Il  faut  annexer  à  chaque  service  de  vénéréologie  un  (/«(.' 
payant  plus  ou  moins  important,  selon  les  circonstances  kKa.»- 
Les  conditions  de  prix  doivent  être  acceptables  pour  les  personi'^ 
de  la  classe  moyenne,  même  pour  les  moins  aisées  d'entre  elles 
faut  donc  qu'en  tout  temps  les  malades  puissent  être  admis  daii'  * 
quartier  payant  et  traités  par  le  chef  de  service, 

6°  Toutes  les  mesures  qui  contribuent  à  écarter  les  indigenis  i^ 
services  de  vénéréologie  doivent  être  abrogées. 

a)  Les  services  de  vénéréologie  doivent  être  placés  cxactcriwit  *;• 
mê7ne  pied  que  les  autres  en  ce  qui  concerne  l'organisation,  i'afii'' 
blement,  le  règlement,  etc. 

b)  Il  faut  absolument  placer  les  prostituées  dans  des  salks  ii  / 

c)  Les  frais  d'hospitalisation  des  indigents  ne   doivent  pas'^ 
réclamés  à  la  commune  ;  lEtat  doit  s'en  chnrger, 

d)  Les  caisses  de  secours  doivent  être  tenues  de  mettre  les  vô^c-' 
exactement  sur  le  même  pied  que  les  autres  malades  ;  il  faut  chau- 
les lois  qui  régissent  cette  matière. 

III.  — /.c  traitement  am 6» /a (oiVe  aussi  doit  être  rendu  plii> 
cessible  aux   malades  ;  il  faut  supprimer  les  frais  qu'il  leur  o.  •«• 
sioniie  et  veiller  à  ce  que  rien  ne  blesse  leurs  sentiments. 

a)  La  consultation,  que  le  malade  ne    peut  aujourd'hui  M^^^' 
ter  (|u'au  prix  de  sacrifices  réels,  doit  être  rendue  vraimenlj^ra'"'' 

b)  Le  nombre  des  consultations  existantes  doit  être  notablement 
de  telle  sorte  que  dans  les  grandes  villes  il  y  en  ait  au  moin^  'J'' 
par  arrondissement  ;  ces  consultations  seront  placées  sous  la  liiï'^ 
tion  d'un  médecin  appointé  par  la  Ville  ou  TEtal. 

c)  Les  consultations  doivent  être  accessibles  |)endant  plu^ii'-'* 
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heures  par  jour  et  m  tout  riiî /f  soir  au  moment  où  les  ouvriers 
cliôment. 

d)  On  doit  distribuer,  aux  frais  de  t'Elal,  les  mèdicamenls  aux  ma- 
lades (|ui  declarenl  ne  pouvoir  les  payer. 

M.    le  professeur  Alfrih  Kournier,  médecin  <it;  l'Hâpital  Saint- 
Louis,  membre  de  l'Académie  de  médecine  |Paris|. 

I.  —  Le  ti-aitement  de  la  syphilis  devrait  avoir  pour  organes  des 
ilispetisaircs  rattachés  aux  liàpiiaux  ;  —  <l:°pensaires  multipiei  ;  — 
tVisptuisairKs  vièlhodiqiienienl  irparfi s  dans  les  divers  quartiers  ;  — 
fonctiuimant  ù  jours  et  heures  pivpices  aux  malades,  voire  (leut-ëtre 
Ir  soir,  si  une  expcrit^nce  lenté«  en  ce  sens  était  bien  accueillie  du 
pulilic  ;  —  Tonctionnant  avec  dislri'iutioii  gratuite  de  médicaments  ; 
—  fonctionnant  avec  le  système  expéditil  et  inJis|)ens:il>le  des  fiches 
indiriditelles  ;  offrant  à  tout  malade,  au  verso  de  cliacgue  ordon- 
nance, une  Inslruclion  élémentaire  propre  à  l'éclairer  sur  les  dan- 
t;ers  de  la  sypliîtis,  non  pas  seulement  pour  lui-m<';nie,  mais  par 
rapport  à  autrui. 

II.  —  Il  faudrait  qu'à  l'intolérable  système  de  la  consultation  pu- 
blique pi"';'bifi'jie''s  Tût  subslitui-e  \a  consultation  iadividueUc,pri\ée, 
secrète.  Je  réclatnii  donc  énergiipiement  pour  le  consultant  d'hôpi- 
tal le  privilège  jusqu'alors  accordé  seulement  au  cHentdGla  ville,  à 
s:ivoir  le  lèie  à  tête  avec  le  médecin. 

m.  —  Devenant  le  pivot  du  système  que  je  propose,  lesconsut- 
tations  externes  constitueraient  un  service  exclusif  tie  Xoai  autre, 
coidic  à  <les  médecins  titulaires. 

Il  y  aurait  ititérèt  général,  comme  intérêt  scientifique,  à  ce  igne 
le  traitement  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  fût  conlié 
il  un  personnel  do  médecins  (|ui,  à  tous  lesdcj^rés  de  l'éclielle  liié- 
rarcliii|ije.  seraient  recrutés  par  concours  spéciaux,  et  que  ce  service 
médical  edt  son  autonomie. 

IV.  —  l'rolilablu  aux  malades,  le  système  des  dispensaires  vcné- 
réologiques  ne  servirait  |>as  moins  utilement  les  iuléréis  de  la  science, 
en  créant  tout  un  groupe  nouveau  de  centres  d'ciiseignemiint. 

M.   le   professeur  Jaiiassohn,  directeur  de   la   Clinique  dermatolo- 
fiique  de  l'Université  de  Ucriie. 

.1.—  rriAITEMENT. 

I.  — UOPTTAUX. 

1*  Dans  les  hôpitaux  peu  importants,  il  faut  me 
isolées  à  la  disposition  des  vénériens. 

■i'  Il  faut  occuper  les  vénériens  liospitalisés,  cr 
travail,  etc. 
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30  II  faut  employer,  des  infirmiers  plus  énergiques,  plus  conscien- 
deux  et  plus  instruits. 

ir.  —  Policliniques. 

1®  Il  serait  désirable  d'avoli*  des  heures  de  consulta  lions  spw^ia-.- 
à  chacun  des  deux  sexes  oaau  moins  d'avoir  deux  salles  datlentr. 
Tune  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes.  I^s  fcmmes-mtMr- 
cins  pourraient  rendre  ici  de  grands  services. 

2''  Chaque  malade  doit  être  examiné  et  traité  seul. 

>  La  tenue  exacte  des  listes  de  malades  ou  des  fiches  personne:  It  5 
est  d'une  grande  im)>ortance. 

4<»  Les  locaux  des  consultations  doivent  répondre  aux  exi^emv- 
médicales  modernes. 

S^' Les  consultations  pour  vénériens  doivent  aussi  rerevoir  l-s 
malades  atteints  (rafTeclions  cutanées.  Il  est  avantageux  de  les  rei- 
nir  avec  d*autres  consultations. 

B.  —  INSTRUCTION. 

Tout  malade  qui  a  contracté  une  affection  vénérienne  ou  qui  s  > 
est  seulement  exposé  et  qui  consulte  uti  médecin  à  ce  sujet  «io.t 
être  éclairé  par  celui-ci,  dès  la  première  consultation,  autant  «liu- 
possible,  sur  les  maladies  vénériennes,  verbalement  et  par  ..« 
remise  d'un  avis,  dont  la  rédaction  et  l'impression  incombent  *: 
l'État. 

Dans  les  services  hospitaliers  spéciaux,  on  pourrait  afficher  tr- 
avis,  donner  des  conférences,  mettre  des  brochures  à  la  disposiii «>.. 
des  malades. 

III 

Statistique. 

Quelles  sont  les  bases  uniformes  sur  lesquelles  il  y  a  lieu 
d'établir  la  statistique  des  maladies  vénériennes  pour  tous 
les  pays  7 

M.  le  D^^  Bertillon,  chef  des  travaux   statistiques   de    la    ville   !*- 

Paris. 

Il  est  désirable  que  les  statistiques  soient  établies  sur  un  cadr- 
unitorme  (auquel  chacun  restera  libre  d'ajouter  les  détails  qull  von* 
dra). 

Il  est  désirable  qu'elles  soient  établies  au  moyen  d'une  fiche  irhi.- 
viduelle,  conforme  à  celle  qu'a  proposée  \L  le  Pileur. 

Nous  proposons  un  modèlede  tableau  numérique  conforme  à  ceiU 
liche. 

On  ne  peut  guère  espérer  ladoption  de  celte   fiche  dans  la  pra* 
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tique  privée  (les  médecins.  On  pourrait  commencer  par  en  faire 
1  essai  dans  les  services  hospitaliers  de  vénériens. 

M.  le  D*- Santoliqi'ido,  inspecteur  général  des   services  d'nygiène 

du  Boyaume  d'Italie  (Rome). 

lo  La  statistique  des  maladies  vénériennes  et  de  la  syphilis  doit 
Otre  édifice  sur  des  bases  simples,  rigoureusement  déterniiné|es  et 
rigoureusement  uniTormes  par  tous  les  pays  civilisés  ;  elle  doit 
exclure  pour  le  moment  les  recherches  (|ui  ne  concourent  pas  à  l'é- 
tude immédiate  et  directe  de  l'exiension  de  ces  maladies  et  de  Tal- 
lure  générale  de  leurs  variations  ; 

'2o  Les  données  du  relevé  doivent,  par  suite,  être  simplifiées  le 
plus  possible,  condition  indispensable  pour  atteindre  Tuniformité 
et  Textension  voulues  de  la  statistique. 

Pour  ce  qui  concerne  livdividu,  on  doit  se  borner  à  noter  le  sexe, 
l'ûge  et  la  profession . 

Pour  ce  qui  concerne  la  maladie,  la  nomenclature  nosologique 
doit  être  réduite  à  trois  termes  '.syphilis,  blennorragie,  chancremou 
coulagieux. 

Pour  la  syphilis,  jl  faut  noter  la  nature  de  Tinfeclion  (héréditaire 
ou  acquise). 

Pour  la  syphilis  acquise,  il  tant  encore  noter  l'année  de  la  conta- 
mination et  le  mode  de  celle-ci  (génitale ou  extra-génitale). 

Pour  la  blennorragie,  il  faut  noter  si  un  examen  approfondi  — ou 
même  l'examen  microscopique  —  a  été  fait  ; 

3^  La  récolte  du  matériel  doit  être  faite  par  deux  formes  de  relevé  : 
Tune  continue,  l'autre  intermittente. 

Dans  la  première,  on  mettra  à  profit  toutes  les  sources  actuelle- 
ment en  usage,  en  cherchant  à  en  élargir  la  portée.  Toutes  ces  don- 
nées devront  être  relevées  au  moyen  de  fiches  individuelles. 

Dans  la  seconde  (recensement),  on  recherchera  à  des  intervalles 
fixes  tous  les  cas  de  maladie  existant  à  un  moment  donné  dans  un 
pays.  Ces  éléments  devront  être  relevés  au  moyen  de  fiches  coUec- 
tives  rédigées  d'après  des  données  individuelles.  Ce  recensement  de- 
vrait être  répété  dans  tous  les  pays  à  date  fixe  et  à  intervalles  assez 
rapprochés  (au  moins  tous  les  deux  ans)  ; 

4«  Un  accord  devrait  intervenir  entre  lés  divers  gouvernements 
en  vue  d'unifier  les  statistiques  militaires  sur  les  bases  énumérées 
plus  haut  (en  adoptant  quelques  règles  spéciales  à  ces  statistiques), 
et  afin  de  les  rendre  uniformes  et  parfaitement  comparables  ; 

o*'  Le  relevé  continu  aussi  bien  que  le  relevé  intermittent  (recen 
sèment)  doivent  se  taire  sur  Tinitiative  et  sous  la  surveillance  d'un 
office  gouvernemental  centi*al  propre  à  chaquepays. 
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A  cet  office,  et  à  cet  office  seul,  seront  confiés  le  (lépouillenu:!: 
(les  fiches  et  le  groupement  des  résultats  en  tableaux  uniformes  |K»ur 
tous  les  pays  ; 

6«  Un  Orficé  internatiODal  devra  recueillir  et  exposer,  dans  un-, 
publication  spéciale,  les  éléments  obtenus  dans  chaque  pays. 

M.  le  professeur  WoLFF,  directeur  de  la  Clinique  dermaloloiiiiif 
de  Strasbourg. 

l^La  conférence  devrait  nommer    une  commission   charj^te  .{' 
déterminer,  avant  la  fin  de  la  Conférence,  un  modèle  de  Hcbe   uni- 
forme pour  la  statistique  internaiionale  des  maladies  vénériennes. 
2°  La  nomenclature  de  ces  maladies  comportera  : 
o)  Le  chancre  mou  et  ses  complications  ; 
b)  La  blennorragie  et  ses  complications  : 

f)  La  syphihs. 

Pour  celte  dernière,  un  signe  particulier  place  en  tête  de   cim..;! 
fiche  indiquera  s'il  s'agit  d'une  syphilis  acquise,  génitale  ou  e\i[.- 
génitale,  récente  ou  récidivante,  tertiaire  ou  héréditaire  ; 

3°  Le  recensement  devrait  s'étendre  : 

a)  A  Tarmée  de  terre  ; 

b)  A  l'armée  de  mer  : 

c)  Aux  hôpitaux  spéciaux  et  généraux  ; 

d)  Aux  cliniques  et  policliniques  ; 
c]  Aux  caisses  de  secours  ; 

/)  Aux  prostituées  ; 

g)  Aux  élanlissements  publics  et  aux   administrations  pul>  :• 

ques  ; 
h)  Aux  fabriques  et  établissements  particuliers,  etc.  ; 
4°  Le  système  du  recensement  des  maladies  vénériennes  pour.... 
être  employé  ; 

5<*  La  déclaration  forcée,  le  système  de  Kromayer,  etc.,  doi\'-  . 
être  rejetes. 

M.  le  professeur  0.  de  Petersen,  professeur  à  l'Institut  clinij*.^ 
impérial  de  la  grande-duchesse  Hélène  Pavlovna  (Saint-^e.ti^- 
bourg). 

1°  Lne  statistique  absolue  de  la  syphilis  et  des  maladies  uut- 
riennes  est  impossible  à  réaliser.  Les  seules  statistiques  uiilisal>:t^ 
mais  qui  n'aurunt  jamais  qu'une  valeur  relative,  sont  les  sida- 
tiques de  rarmée,  celles  des  hôpitaux  civils  et  celles  des  prostiiuo*- 
surveillées. 

2»  La  valeur  de  ces  statistiques  dépend  de  la  aomenclalureeni- 
ployée  ;  pour  la  syphilis,  la  nomenclature  : 
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Syphilis  recens ^ 

—  récidiva, 

—  lardiva  (gummosa)^ 
répond  à  tous  les  desiderata. 

3»  Il  est  désirable  que  le  bureau  de  la  Société  internationale 
publie  de  temps  en  temps  une  statistique  internationale  relative  à 
la  syphilis. 

Compte  rendu  des  séances. 

Lundi  U^  septembre.  Séance  du  malin, 

La  deuxième  Conférence  inlernationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes  a  commencé  ses  débats  à  Bru- 
xelles le  lundi  l***  septembre  à  9  h.  1/2  du  m^atin,  sous  la  présidence 
d'honneur  de  M.  le  baron  Van  der  Bruggen,  ministre  de  l'agricul- 
ture et  de  l'hygiène,  dans  la  grande  salle  du  palais  des  Académies, 
rue  Ducale.  Un  nombre  considérable  de  personnes  avaient  répondu  à 
rappel  du  comité  d'organisation,  parmi  les  membres  de  la  Société 
internationale  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  ou  les  invités,  ces 
derniers  comprenantdes  délégués  des  gouvernements  ou  des  muni- 
cipalités, des  médecins,  des  jurisconsultes,  des  fonctionnaires  et  des 
sociologues  ayant  une  compétence  spéciale  dans  les  ({uestions  d'hy- 
giène et  d'administration  relatives  à  la  prostitution  et  aux  maladies 
vénériennes. 

M.  Van  der  Bruggen  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  très 
substantiel  où  il  a  rappelé  la  salutaire  initiative  de  la  première 
Conférence  de  Bruxelles,  il  y  a  trois  ans,  et  les  mesures  de  réalisation 
pratique  prises  dans  les  divers  pays  à  la  suite  des  vœux  adoptés  par 
elle.  Il  a  fait  remarquer  que  c'est  la  première  fuis  que  les  Etats  se 
font  représenter  par  des  délégués  à  une  œuvre  du  cette  sorte  et  si- 
gnalé les  subsides  accordés  par  les  divers  gouvernements  et  en 
particulier  li  Belgique  à  la  Société  internationale  de  prophylaxie 
s.initaire  et  morale.  Les  objections  adressées  à  la  conférence,  sont* 
a  dit  M.  le  ministre  a  une  injure  à  la  science.  Remuer  les  idées, 
«  secouer  l'indifférence  et  les  préjugés,  oser  poser  ouvertement  cer- 
»  tains  problèmes,  c'est  servir  l'humanité.  L^art  de  gouverner  les 
n  hommes  consiste  à  taire  la  part  de  ce  qui  est  pratique  et  de  ce 
u  qui  ne  l'est  pas,  en  politique  sociale,  surtout,  où  les  progrès  ne 
«  peuvent  se  réaliser  qu'en  pleine  maturité  sous  peine  de  rélrogra- 
«  der.  » 

M.  Van  der  Bruggen  signale  ensuite  rinsufûsance  de  l'enseigne- 
ment universitaire,  les  défauts  de  la  réglementation  actuelle,  la  né- 
cessité de  tracer  une  ligne  de  démarcation  nette  entre  la  surveil- 
lance  sanitaire  et  la  police  des  rues. 
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M.  le  ministre  souhaite  alors  la  bienvenue  aux  ilélégiiés  et  3n\ 
membres  étrangers  et  félicite  les  membres  du  Comité  pennaneni. 
M.  Lejeune,  ministre  d'Etat,  M.  Beco,  <lirecteur  au  ministère  de  Ts- 
inculture  et  de  l'hygiène,  et  M.  le  docteur  Dut)ois-Havenith.  secré- 
taire général  de  la  conférence,  du  zèle  et  du  dévouement  avec  ie>- 
quels  ils  se  sont  acquittés  de  leur  tâche  difficile.  L  assemblée;  ratii" 
ses  paroles  par  d'unanimes  applaudissements. 

Un  certain  nombre  de  délégués  étrangers  viennent  remercier  If 
Ministre.  Ce  sont  MM.  Schmidtmann  (Allemagne),  Santoliqlu •• 
{Italie),  Petersen  (Saint-Pétersbourg),  Gailleton  (France).  Dans  s  mi 
discours,  le  président  de  la  délégation  française  félicite  la  premi^'r»:» 
Conférence  d'avoir  insisté  sur  Timportance  de  la  prophylaxie  indi\i- 
duelle,  sur  laquelle  il  insiste  à  nouveau,  en  même  temps  qu  il  af- 
firme la  nécessité  d'ensefgner  les  moyens  de  se  préserver  <le  la  sy- 
philis. La  prophylaxie  par  la  réglementation,  telle  qu'elle  existe  a 
l'heure  actuelle,  ne  sert,  dit-il, absolument  à  rien.  Si  les  règlemeni> 
doivent  persister,  ils  ne  doivent  pas  s'inspirer  de  mesures  policières, 
mais  médicales.  Après  M.  Gailleton,  M.  Petrini  Galatz  (Iloumanit' 
prend  la  parole,  puis  M.  Glado,  délégué  de  la  Grèce,  qui  vient  dirt* 
que  la  nation  hellène,  qui  marche  avec  le  progrès,  s'associe  volon- 
tiers au  mouvement  en  faveur  de  la  lutte  entreprise,  eiilin  M.  bth- 
NANDO  Castelo,  délégué  du  gouvernement  espagnol. 

Oïl  procède  alors  à  la  constitution  du  bureau  et,  sur  la  proposi- 
tion de  M.  le  professeur  Neissbr,  de  Breslau,  le  bureau  de  la  pre- 
mière Conférence  internationale  est  réélu  par  acclamation.  M.  Lr- 
JEUNE,  dans  une  simple  et  charmante  allocution,  dit  combien  il  es: 
touché  d'être  désigné  pour  présider  une  seconde  fois  la  (  ".on fé renâ- 
cle |)rophylaxie  et  veut  en  reporter  tout  l'honneur  sur  MM.  Beco  et 
Dubois-Havenith  qui  siègent  à  ses  cotés.  Il  ditquil  augure  bien  île  la 
n)arclie  des  débats  qui  vont  s'ouvrir,  car  ils  n'auront  d  autre  inspin- 
tion  (|ue  le  bien  et  ne  peuvent  manquer  d'être  couronnés  de  résul- 
tats utiles. 

M.  le  docteur  Dubois-Havenith  se  lève  à  son  tour  et  l'assemblât' 
entière  lui  fait  une  ovation  peu  ordinaire,  plus  que  justitioe  par  !<•> 
services  éminents  qu'a  rendus  à  l'oeuvre  commune,  le  distingué  se- 
«:rélaire  général,  dont  chacun  a  su  apprécier  à  leur  juste  valeur  la 
courtuisieet  la  bienveillanee.  Après  avoir  remercié  les  assistants  dt^ 
leur  manifestation  sympathique,  M.  Dubois-Havenith  rappelle  qu  i! 
y  a  trois  ans  les  membres  de  la  Conférence  avaient  émis  les  vœu\dt^ 
voir  se  créer  une  société  internationale  avec  un  Bulletin  et  aussi  de 
voir  préparer  une  seconde  Conférence.  Ces  vœux  ont  été  entendus. 
La  Société  internationale  est  actuellement  fondée  ;  mais  il  v  aura 
peut-être  lieu  de  nommer  une  commission  internationale  pour  prt-- 
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par«r  les  statuts  définitifs  et  des  ordres  du  jour.  Quaut  à  la  prépara- 
tioade  la  seconde  Conrérence,  il  fallait  faire  ub  appel  impartial  à 
toutes  les  bonnes  volontés  sans  distinction  d'opinion,  et  cet  appel  a 
été  aussi  entendu.  Une  des  ditficuliés  de  celte  préparation  était  la  di- 
versité des  langues,  mais  il  aété  heureusement  possible  de  faire  appel 
à  un  coUaboi*ateur  <ruiie  extraordinaire  activité,  M.  le  docteur  Uené 
SandQui  a  apporté  le  concoursiie  ses  connaissances  polyglottes  à  la 
traduction  des  rapports,  (jrace  à  son  dévouement,  ceux-ci  ont  pu. 
être  adressés  à  tous  les  membres  de  la  conférence  avant  Touverture- 
des  débats.  On  ne  saurait  trop  remercier  M.  René  Sand  de  ce  qu'il 
a  fait  pour  l'œuvre.  (Applaudissements  unanimesJ) 

M.  Dubois-IIavenith  lit  alors  les  lettres  d'excuses,  tout  d  abord 
celle  de  M.  le  Professeur  Fournier  à  qui  son  état  de  santé,  heureuse- 
ment en  bonne  voie  d'amélioration,  h  interdit  un  déplacement  fati- 
jjiant;  de  M.  le  professeur  Fin ger,  de  M.  le  professeur  Tarnowsky,de 
M.  le  sénateur  Bérenger,  qui  «  avait  Tin tention  de  proposer  à  la  con- 
férence un  ensemble  de  dispositions  permettant  linstaliation  en 
France  d'nn  régime  plus  légal  et  plus  humain.  » 

M.  Dubois-Havenith  termine  sa  communication  en  priant  MM. 
Wolflf,  Dertareiii  et  Pringle,  qui  accepteiit,de  vouloir  bien  apporter  le 
secours  de  leurs  lumières  pour  résumer  en  quelqut^s  mots  les  com- 
munications faites  par  les  orateurs  en  allemand,  italien  et  anglais. 

Puis  la  séance  est  suspendue  et  M.  le  baron  Van  der  Bruggen, 
ministre  de  l'hygiène,  se  retire. 

A  la  reprise,  M.  Lejeune annonce  qu*on  va  aborder  la  première 
question  inscrite  au  programme,  celle  de  la  prophylaxie  publique  re- 
lativement à.  la  prostitution  des  mineures. 

M,  le  professeur  Neisseb,  estimant  combien  Fohjet  du  débat  est 
grave  par  lui-même,  quelles  en  sont  les  difficultés,  soulève  une 
question  de  procédure  en  ce  qui  concerne  la  marche  de  la  discussion 
et  propose  que  les  votes  soient  personnels  et  nominaux. 

M.  LE  Président  estime  qu'une  semblable  décision  serait  d'une 
gravité  extrême,  et  il  penseque  la  proclamation  de  votes  quasi-una- 
nimes serait  la  meilleure  sanction  des  décisions  de  la  conférence;  que 
d'autre  part,  le  vote  nominal  a  pour  inconvénient  damener  le  public 
à  trop  rechercher  les  tendances  personnelles  des  votants. 

Mais  M.  Neisser  insiste  sur  le  vote  nominal  qui  peut  seul,à  son  avis, 
donner  une  base  sérieuse  pour  l'estimniion  des  opinions  émises. 

M.  LE  Professeur  Landouzy  (de  Paris)  pense  que  le  vote  nominal 
ne  serait  hon  que  si  les  minorités  ne  devaient  pas  être  inscritesdans 
les  procès-verbaux. 

Mais  elles  y  figurent  et  c'est  ce  qui  leur  permet  de  pouvoir  deve- 
nir la  majorité  de  demain. 
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M.  LE  Professeur  Gaucher  (Paris)  insiste  pour  que  le  vole  nomi- 
nal ait  lieu  et  pour  que  cliacun  ait  ainsi  la  responsabilité  de  son 
vole. 

Madame  Blanche  Leppington  insiste  ^ians  le  même  sens. 

M.  LE  docteur  FiAux  (Paris)  dit  qu'il  fautque  chacun  prenne  posi- 
tion dans  des  questions  qui  divisent  les  coercition nis tes  eux-mêmes. 
L'accord  est  loin  d'être  fait  entre  les  réglemenlaristes.  Les  uns  veu- 
lent (|ue  rélal  actuel  soit  maintenu  purement  et  simplement  ;  les  au- 
tres ont  une  opinion  qui  se  rapproche  de  celle  de  M.  le  professeur 
Fournier,  et  voudraient  voir  inscrire  dans  la  loi  le  délit  de  prostitu- 
tion. Enfin  une  troisième  école  va  jusqu'à  englober  les  maladies 
sexuelles  dans  les  maladies  infectieuses  générales.  Toutes  ces  varia- 
tions d'inlerprctation  militent  en  faveur  d'un  vole  (|ui  permette  de 
lire  exactement  la  portée  que  chacun  aura  entendu  attacher  à  sa  fa- 
çon d'apprécier  les  questions. 

M.  Bkco  dit  que  le  règlement  ne  prévoit  pas  la  question  de  saVoir 
comment  les  votes  devront  être  émis.  Mais  l'avis  du  bureau  est  qu'il 
vaui  mieux  s'en  lenir  au  vote  parot/^'  ou  par  no/i.car  le  vote  nominal 
constituerait  une  perte  delemps  véritablement  excessive.  11  propose 
donc  de  ne  pas  continuer  une  discussion  générale  sur  ce  point  et 
d'aborder  immédiatement  les  ditîérenls  articles  du  programme. 

M.  le  professeur  Petersen  dit  qu'il  laut  connaître  absolument 
l'opinion  particulière  de  ceux  qui  ont  étudié  spécialem^pnt  telle  ou 
telle  (piestion. 

M.  LE  professeur  Neisser  insiste  pour  demander  que  lorsqu'il  n'y 
aura  pas  unanimité  de  vote  sur  chacune  des  propositions  mises  aux 
voix,  il  y  ait  vole  individuel,  ce  qui  permettra  de  savoir  l'opinion  par 
exemple  des  réglemenlaristes  sur  des  points  de  détail. 

MM.  IJlaschkoet  Lesser  parlent  dans  le  même  sens. 

M.  Herthod  s'inscrit  contre  lapropo.-'ition  de  M.  Neisser  en  faisar.t 
valoir  (pi'd  vaut  mieux  étudier  les  questions  dune  façon  généi'ale 
que  les  divergences  d'opinion  sur  des  points  particuliers. 

M.  Bertarelli  (Milan)  propose  d'en  finir  avec  cetie  di.scussionqui 
menace  de  s'élerniser,  et  l'assemblée,  se  ralliant  aux  paroles  de  hOii 
président,  (jui  insiste  sur  le  fait  qu  il  n'y  a  pas  lieu  d'ouvrir  là-dessu> 
une  discussion  générale,  déclare  s'en  rapporter  au  règlement  de  la 
première  (Jonlérencc  (|ui  laisse  au  bureau  le  soin  de  donner  aux  cas 
non  prévus  ia  solution  qu'ils  comportent. 

La  discussion  sur  la  prophylaxie  est  reprise. 

M.  Pjerson  (de  Zetien,  Hollande),  président  et  directeur  des  éla- 
blissemenls  Ileidring,  reproche  à  M.  Neisser  de  conclure  qu'il  faut 
pactiser  avec  la  prostitution.  Celle-ci  est  indéracinable  et  c'est  uiu* 
contradiction   que  d'enseigner  que  la  débauche  est  funeste  et  en 
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même  temps  de  prendre  des  mesures  pour  parer  aux  conséquences 
qui  peuvent  frapper  ceux  qui  auront  méconnu  ce  principe.  Certes, 
on  ne  saurait  désapprouver  M.  Neisser  lorsqu'il  dit  «  qu'il  faut  sur- 
tout enseigner  à  la  jeunesse  masculine  que  non  seulement  la  chas- 
teté et  la  continence  ne  sont  pas  nuisibles,  mais  encore  que  ces 
vertus  sont  des  plus  recommaridables  au  point  de  vue  médical  », 
mais  quelle  influence  peuvent  avoir  de  tels  conseils  si  on  doit  pré- 
voir en  même  temps  des  mesures  à  prendre  pour  le  cas  où  il  n*en 
serait  pas  tenu  compte.  Le  principe  de  la  réglementation  est  mau- 
vais et  la  forme  ne  saurait  changer  le  fond. 

Qu'elle  soit  instituée  ad  majorem  Dei  ou  ad  majorem  sanilatis  glo- 
riam  ;  c'est  toujours  à  Tinquisition  qu'elle  aboutit.  Aussi  Torateur 
insisle-t-il  avant  tout  sur  les  droits  de  la  morale. 

M.  LE  PROFESSEUR  BoECK  (Chrîstiania)  défend  le  système,  usité  en 
Norwège,  de  déclaration  obligatoire  par  les  médecins  des  cas  de  ma- 
ladies contagieuses  qu'ils  ont  en  traitement,  et  il  fait  valoir  d'autro 
part  le  bien  fondé  des  pouvoirs  accordés  dans  chaque  commune  au 
conseil  de  tutelle  qui  a  pour  objet  la  sauvegarde  des  mineures.  Il 
exprime  -toutefois  le  regret  que  la  question  d'âge  indique  seulement  : 
seize  ans  au  lieu  de  dix-huit. 

Lundi  i^^  septembre.  Séance  de  Vaprès-midi, 

Mme  Sheldon  Amos  traite  de  la  question  des  mineures  et  insiste 
sur  la  nécessité  de  mettre  fin  à  la  propagation  de  Fimmoralité  qui 
les  menace.  Elle  désirerait  voir  renforcer  la  législation  tendant  à 
les  protéger  ainsi  que  l'autorité  légale  des  parents.  L'activité  de  l'é- 
cole dite  <(  abolitionnîste  »  a  eu  des  résultats  excellents  en  Angle- 
terre au  point  de  vue  de  la  morale.  L'orateur  expose  qu  au  cours  de 
la  guerre  sud-africaine,  aucune  femme  n'a  été  violentée  par  les  sol- 
dats de  l'armée  d'occupation  dont  l'effectif  total  s'est  élevé  à  250.000 
hommes. 

M.  LE  PROFESSEUR  Santoliquido  (Rome),  le  distingué  directeur  du 
.service  d'hygiène  italien,  expose  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  dans 
son  pays  par  le  système  de  la  liberté.  Il  est  partisan  de  cette  der- 
nière, car  qui  dit  réglementation  dit  répression,  et  celle-ci  ne  s'ins- 
pire nullement  de  nécessiiés  prophylactiques,  car  elle  ne  procède 
.que  de  la  contrainte  ;  qui  dit  prostitution  tolérée  dit  prostitution  re- 
connue. En  Italie,  c'est  par  la  prophylaxie  hospitalière,  par  les  dis- 
pensaires, les  consultations  et  l'instruction  privée  qu'on  a  pu  réaliser 
sous  le  régime  de  la  liberté,  d'inappréciables  résultats. 

M.  LE  PROFESSEUR  Gailleton  (Lyou),  lient  la  réglementation  pour 
illusoire.  Jamais,  dit-il,  le  service  n'a  été  mieux  fait  à  Lyon  qu'au- 
jourd'hui etpourtantjamais  le  nombre  de  maladies  vénériennes  n'y  ^ 
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été  aussi  élevé.  CeHes^oi  ont  été  contractées  dans  les  établidsement.> 
borgnes,  cafés,  brasseries,  etc.,  ou -les  filles  ont  pour  tout  salaire  k 
gain  de  leur  prostitution  clandestine.  Ësueeen  réglementant  qu'on 
obtiendra  de  oe  côté  quelque  chose  ?  Assurément,  non.  II  faudrait 
remanier  la  législation  sur  les  boissons  et  faire  d'autres  lois  encore. 
Mais  «c'est  parfaitement  ioutile.  La  tendance  à  la  consécration  de 
la  liberté  indrviduelle  est  chaque  jour  de  plus  en  plus  grande  et  on 
ne  saurait  s'insurger  contre  le  mouvement  de  Topinion. 

M.  LE  DOCTEUR  BARTHÉLÉMY  (ParJs)  Bst  partiSBU  de  la   réjirlemen- 
tation,  non  telle  qu'elle  existe  actuellemerit,car il  serait  plutôt  alors 
abolitionniste,  mais   teîte  qu-elle  doit  èhre  réellement.  Il  existe  on 
effet  une  catégorie  de  femmes  qui  sont  des  professionnelles    de  Ja 
débauche  et  qu'il  fautsurveîller.  On  peut  leur  appliquer^  selon  l'opi- 
nion de  M.  le  professeur  Fournier,  trois  sortes  de  moyens,  moyens 
moraux,  médicaux,  administratifs,  lis    Bont  actuellement   insu  Di- 
sants, mais  on  jieut  les  perfectionner,  car  ils  sont  susceptibles  d  a- 
mélloration,  par  exemple  en  ce  qui  concerne  la  surveillance  des  filles 
après  leur  sortie  de  Thôpital,  parce  qu  elles  peuvent  redevenir  à  un 
moment  donné  dangereuses. Il  fau'Irait,  il  est  vrai, en  se  plaçante 
ce  point  de  vue,  sévir  aussi  contre  les   hommes,   mais  on  ne   peut 
dire  de  ceux-ci  qu'ils  sont  des  protossionnels  et  dès  lors  on  ne  pan: 
rien  de  ce  côté. 

M.  Valentine  (New-Yorlv}propose  d'imposeraux  femmes  publiques 
la  résidence  dans  un  quartier  spécial  et  demande  la  prohibition  de 
la  vente  des  boissons  dans  les  lieux  où  elles  se  trouvent  réunies. 

M.  LE  professeur  Petrini-Galatz  est  d'avis  qu'il  faut  sévir  contre 
ceux  qui  entraînent  filles  ou  garçons  à  la  débauche.  Mais  il  estime 
que  pour  punir  il  faut  s'cnteudre  sur  Tâge  précis  auquel  il  faut 
fixer  le  terme  de  la  minorité.  Il  entend  par  mineure  une  fille  au- 
dessous  de  seize  ans,  car,  à  partir  de  ce  moment,  on  doit  la  considé- 
rer comme  pouvant  avoir  notion  de  ses  actes  comme  une  grande 
personne.  Il  est  important  en  to  us  les  cas  de  savoir  par  qui  les  mi- 
neures ont  été  débauchées.  Le  plus  souvent  c'est  par  des  individu* 
d'un  certain  âge,  et  à  ce  propos,  M.  Petrini,  qui  traite  d'ailleurs  très 
amplement  la  question,  fait  le  procès  des  vieux  marcheurs,  aux- 
quels il  veut  voir  appliquer  la  sévérité  des  lois. 

Mme  Drysdale  (Angleterre)  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  réglementation 
en  Angleterre  et  insiste  sur  la  nécessité  de  maintenir  la  liberté. 

M.  Démétriade  (Roumanie).  Soigner  les  malades  ne  sufDt  pas. H 
faut  une  réglertientation,  surtout  dans  les  petits  pays  qu'il  ne  laut 

pas  oublier.  Au  nombre  des  mesures  dont  l'adoption  dans  cet  ordre 
d'idées  lui  paraît  nécessaire,  figure  l'organisation  d'un  service  mé- 
dical dans  les  campagnes  trop  dénuées  de  praticiens. 
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M.  Yves  Guyot  prend  la  parole  pour  rétuter  quelques-unes  des 
assertions  de  M.  le  professeur  Fournier  à  l  é^^ard  des  abolition nisies, 
que  oelui-ei  représente  comme  partisans  de  la  prostitution  libresur 
le  trottoir  libre.Cest  toujours  confondre  morale  et  santé  publiques. 
M.  le  prof.  Fournier  n'a  pas  ]>arlé  de  la  {grande  encpiéte  anglaise 
d'il  y  a  trois  ans,  qui  contienne  plus  p^rand  nombrededocnments.il 
ne  faut  pas  perdœ  de  vue  que  les  abolitionnistes  tant  décriés  ont  eu 
le  mérite  d'appeler  l'attention  sur  la  question.  Ils  Tont.fait  étudier 
et  ont  eu  une  grande  utilité  au  )M)int  de  vue  de  la  propbykxie.  Le 
système  de  la  réglementation  était  autrefois  considéré  comme  |>ar- 
fait.  Aujourd'hui,  tout  le  monde  s'accorde  à. reconnaître  la  nécessité 
(le  profondes  réformes.  M.  Yves  Guyot  consacre  ensuite  quelques 
mois  à  la  question  des  habitudes  des  sociétés  de  secours  mutuels  à 
regard  de  leurs  membres  atteints  de  maladies  vénériennes  et  de  la 
dissimulation  de  celles-ci  dans  les  régiments.  Pour  lui,  la  lutte  con^ 
tre  ces  maladies  doit  avoir  pour  base  la  prophylaxie  individuelle. 

M.  LE  pROFEssEi'K  Neisser  reprcnd  la  parole.  Il  faut  inculquer  à  la 
jeunesse  plus  de  respect  pour  la  femme,  lui  montrer  les  dangers  so- 
ciaux qui  peuvent  résulter  de  l'absence  de  mesures  de  prophylaxie 
sexuelle.  11  propose  la  création  de  cours  d'adultes  obligatoires  après 
la  sortie  de  Tccole  pour  la  vulgarisation  des  notions  relatives  aux 
maladies  vénériennes,  rinlerdictiondu  traitement  par  les  charlatans. 

Mme  AvKiL  DE  Sainte-Croix  l'Paris),  fondatrice  de  l'œuvre  lil)é^ 
ratrice,  dit  <|ue  s'il  y  a  des  femmes  qui  malheureusement  se  pi*osti« 
tuent  quand  même,  on  subit  la  prostitution  et  on  ne  la  choisit 
pas.  Cest  à  la  misère  qu'il  faut  faire  remonter  l'origine  de  la  dé- 
chéance de  la  plupart  des  femmes. 

M.  LE  DOCTEUR  GooD  (Franco; .  (Juelles  sont  les  mesures  de  pro- 
phylaxie publique  à  prendre  sous  forme  de  dispositions  légales  con- 
tre les  maladies  vénériennes  en  ce  qui  concerne  l'action  des  pouvoirs 
publics  au  point  de  vue  sanitaire  ? 

Les  mesures  de  prophylaxie  publique,  telles  qu'elles  se  pratiquent 
actuellement,  doivent-elles  êtres  conservées  ?  supprimées  7  modi- 
fiées 'i 

Elles  ne  doivent  pas  être  conservées  :  1®  Parce  que  le  plus  souvent 
la  visite  est  illusoire,  faite  avec  une  rapidité  trop  grande,  qu'il  y  a 
encombrement,  maquillage  des  femmes  avant  la  visite  par  les  mai-  * 
tresses  de  maisons,  fait  si  connu  que  les  femmes  en  carte  viennent 
se  faire  maquiller  par  ces  matrones  avant  la  visite  médicale,  à  laide 
d'injections  astringentes,  i)rotectivesoupàtesadhérentescolorées,etc. 

'>  Parce  qu'il  y  a  une  proportion  infime  du  nombre  des  femmes 
visitées  eu  égard  au  nombre  des  prostituées. 

3«  Parce  que  Tadministralion  policière  voit  son  action  entravée 
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f)ar  les  abolitionistes  ou  par  certains  journalistes  trop  heureux  de 
saisir  une  occasion  de  faire  de  ropposition. 

40  Parce  que  rinlernement  dansdes  hôpitaux-prisons  ou  prisons- 
hôpitaux,  par  simple  lettre  de  cachet  d'un  policier,  blesse  le  senti- 
ment du  droit  individuel  à  la  liberté. 

Elles  ne  doivent  pas  non  plus  être  supprimées  et  surtout  en 
niant  le  principe  «  du  droit  qu'a  l'Etat  de  prendre  des  mesures 
préventives. contre  les  maladies  vénériennes  ».  M.  Good  fait  alors 
Texposé  des  doctrines  de  la  Fédération  abolltionniste  qui  comprend 
trois  ordres  d'adhéren  ts  : 

1°  Ceux  qui  se  plaçant  à  un  point  de  vue  abstrait  de  justice  et  de 
liberté  réclament  «  le  droit  à  l'immoralité  »  et  qui  refusent  à  FEtal 
'<(  le  droit  de  légiférer  sur  Ie.« rapports  des  sexes  ». 

On  peut  répondre  à  ceux-ci  que  la  Société  qui  a  le  droit  de  léj^iré- 
rer  sur  tout  ce  qui  concerne  l'homme  a  aussi  le  droit  de  lé;;iférer 
sur  ce  qui  est  le  vrai  but  de  son  existence  physique  :  la  propaga- 
tion de  l'espèce. 
2*»  Ceux  qui  veulent  des  lois  non  sur,  mais  contre  la  prostitution. 
On  peut  leur  dire  que  la  prostitution  ne  sera  pas  réprimée  par 
des  lois,  parce  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  Société,  elles  nu  seraient 
pas  appliquées.  Tant  qu'un  homme  croira  pouvoir  acheter  les  lor- 
x;es  dun  autre  homme  dans  son  intérêt  personnel,  il  croira  pouvoir 
acheter  les  charmes  de  la  femme  pour  son  plaisir. 

3»  Ceux  qui,  pour  concilier  ces  deux  tendances,  distinguent  entre 
la  prostitution  privée  licite  et  la  prostitution  publique  délictueuse. 
A  ces  derniers  on  objectera  que  ce  qui  fait  le  danger  de  la  prostitu- 
tion c'est  d'être  précisément  publique.  Ferait-on  des  lois  pour  atta- 
cher un  sens  aux  actes  ou  gestes  de  provocation  qui  suffiraient  |X)ur 
transformer  la  prostitution  privée,  licite,  en  délit  ? 

Quelle  serait  la  situation  en  France  si  les  principes  de  la  Fédéni 
tion  venaient  à   triompher?  Les  hôtels  garnis  remplaceraient  les 
lupanars  ou  bien  les  cafés  avec  serveuses  prostituées  d'où  dangers 
énormes  de  contamination. 

Est-ce  l'Angleterre  qu'on  nous  propose  comme  idéal  en  raison  de 
l'abolition  des  Acts  ?  —  Mais  elle  tend  à  revenir  à  ceux-ci.  Malgré  la 
rétractation  de  lady  Somerset,  les  mobiles  qui  l'avaient  fait  agir  exis- 
'  tent.  —  M.  Good  cite  le  rapport  du  D*"  Lane,  chirurgien  du  seul 
hôpital  pour  vénériens  qui  existe  à  Londres.  «  Le  seul  moyen,  dit 
celui-ci,  d'être  utile  aux  prostituées  et  de  les  empêcher  de  nuire  à  la 
communauté  c'est  la  visite  périodique  etrinternement  obligatoire  -. 
M.  Good  rappelle  l'interpellation  au  Parlement  anglais  de  M.  Smith, 
faisant  le  tableau  de  Charing  Cross  avec  15.000  prostituées,  de  Solio 
avec  10.000  ;  et  l'aveu  d'impuissance  du  ministre,  M.  Matthew  Wiie 
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Hidley,  qui  reconnaît    cependant  Texactitude  des  faits  allégués.  A 
la  Ligue  de  la  Moralité  publique  présidée  par  TEvéque  de  Londres, 
M.  Asquith,  ex-ministre,  et  M.  Clarke,  solicitor  générai,  demandent 
des  lois  qui  permettraient  vu  le  scandale,  de  cacher,  de  prostitution. 

Mardi  2  septembre.  —  Séance  du  matin. 

M.  GooD  reprend  son  discours  et  dit  que,  lois  pour  lois,  il  préfère 
celles  qui  tendent  àprévenirlcs  conséquences  du  mal. 

Il  y  a  impossibilité  pour  la  Fédération  abolitionniste  de  réprimer 
le  proxénétisme  puisqu  il  n'est  qu'un  intermédiaire  entre  Toffre  et 
la  demande,  licites  toutes  deux,  suivant  ses  principes. 

Au  point  de  vue  des  conséquences,  au  point  de  vue  sanitaire  de 
la  suppression  do  toute  mesure  préventive,  l'orateur  rappelle  Tétude 
de  M.  le  Prof.  Fournier  sur  le  danger  social  de  la  syphilis.  La  Fé- 
dération tend  à  nier  cette  gravité. 

11  critique  à  ce  propos  certaines  citations  du  D'  Fiaux,  qui  a  dit  : 
«  que  la  Sociologie  médicale  ne  se  fait  pas  à  la  loupe,  que  Timpor- 
tance  numérique  et  sociale  de  la  syphilis  a  été  exagérée  et  qu'il  faut 
détruire  à  ce  sujet  les  absurdes  préjugés  qui  encombrent  non  seu- 
lement Topinion  du  public  mais  encore  celle  des  médecins,  etc., 
etc.  »  Il  trouve  graves  de  telles  assertions  sur  lesquelles  s*appuient 
les  ignorants  de  l'art  médical. 

«La  Fédération  a  eu  le  tort  de  se  laisser  entraîner  par  des  initia- 
teurs au  cœur  généreux,  mais  qui  ne  connaissaient  pas  la  question. 
Ils  ont  pris  pour  un  axiome  scientifique,  ce  qui  n'était  que  le  cri  de 
révolte  de  leur  cœur  indigné. 

((  Les  mesures  actuelles  ne  sauraient  donc  être  ni  conservées  ni 
«c  supprimées.  Elles  doivent  être  transformées  en  s'inspirant  du  but 
«  de  la  conférence  ».  «  Quelles  sont  les  mesures  légales  ?  ».  L'arbi- 
traire actuel  doit  être  remplacé  par  la  loi.  Elle  seule  peut  et  doit 
sacrifier  en  certainscas  la  liberté  individuelle  à  l'intérêt  général.  (L'o- 
rateur cite  dans  cet  ordre  d'idées  les  lazarets,  etc.,  etc.) 

ail  faut  que  nous  fassions  ((uelque  chose,  un  premier  progrès 
«  devant  fatalement  en  entraîner  d'autres.»  «  Celui,  adit  Ribbiug,  qui 
«  ne  sait  pas  se  contenter  d'améliorations  relatives  est  incapable 
«  de  s'occuper  de  questions  sociales  ».  Faisons  ce  que  nous  pour- 
«  rons,  nos  successeurs  perfectionneront  notre  œuvre  ».  L'orateur 
dépose,  sous  forme  de  conclusions,  un  projet  de  mesures  diverses, 
uniquement  pour  servir  de  base  à  la  discussion. 

M.  le  D*-  Le  Pileur  (Paris)  s'étonne  de  la  marche  que  suit  la  discus- 
sion. Il  n'y  a  pas  eu  un  mot  de  dit  sur  la  question.  Il  n'y  a  pas  à 
revenir  sur  les  points  qui  ont  été  traités  en  1899.  Nous  connaissons, 
dit  l'orateur,  les  effets  et  les  causes.  Dans  la  prostitution  des  mineu- 
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res,  le  premier  vœu  a  demandé  que  les  pouvoirs  publics  arrivent  à 
la  supprimer.  Il  faut  marcher  avec  ce  vœu  et  fournir   les  moyens 
d'arriver  à  supprimer  réellement  celle  prostitution  des  mineures.  II 
faut  que   les  gouvernements  respectifs  soient  ainsi  en   mesure  de 
pouvoir  arriver  à  cette  suppression.  Tous  les  médecins  sont  unani- 
mes à  déclarer  que  le  jour  où  cette  prostitution  partipulière  ne  scia 
plus  possible  la  prostitution  en  générai  aura  vécu  aux  trois  quaris 
C'est  celte  question,  continue  le  distingué  médecin  de  Saint- Lazaie. 
que  je  vous  demande  de  venir  traiter.  Dans  les  quatre  rapports  appor- 
tés à  la  conférence,  il  y  a  eu  trois  avis  émis.  Dans  un   premier  rap- 
port très  remarquable,  M.  Minod  préconise  des  institutions  de  rele>e- 
ment  pour  les  malheureuses  tilles.  Mais  elles  semblent  devoir  être 
bien  inefficaces.  M.  Neisser  dans  son  travail  non  moins   reraaniu.t- 
ble  n'indique  pas  de  moyen  légal.  C'est  celui-là  qu'il  faut  chercher. 
M.  Le  Pileur  a  proposé  des  maisons  d'éducation  absolument  ohli- 
galoires,et,  pour  l'âge,  une  règle  analogue  à  celle  qui  existe  en  i^^f- 
gique  où  la  prostituée  mineure  n'a  pas  le  droit  de  sortir  jusqu'à  1  e- 
poque  de  sa  majorité.  En  France,  nous  n'avons  rien  obtenu  en  cor>- 
tinuanl  à  laisser  à  la  femme  cette  demi-majorité  qu'on  lui  acconlf 
à  partir  de  l'âge  de  16  ans,  et  nous  avons  toujours  les  prostituées  «le 
16  à  21  ans  qui  sont  les  plus  nombreuses.  Cette  question  de  relève- 
ment, qui  est  si  tentante  pour  les  cœurs  généreux, présente  bien  <k< 
difficultés.  Nous  avons  bien  quelques  maisons  de  relèvement,  uiai^ 
que  faire  des  femmes  qui  ne  veulent  pas  être  ramenées. 

Si  ces  œuvres  ne  sauvent  pas  toutes  les  prostituée,  leur  utilité 
devient  bien  restreinte.  M,  leD»*  Le  Pileur  voudrait  que  la  rerikercli? 
des  points  de  contact  permit  l'émission  de  vœux  pouvant  montrer 
aux  gouvernements  que  le  temps  de  la  conférence  n'a  pas  été  (!♦'- 
pensé  en  pure  perle- 

M"«  Sheldon  Amos  dit  qu'on  ne  saurait  admettre  en  Anp^letern» 
un  mouvement  en  faveur  de  la  réglementation.  Ce  inouvemenî 
n'existe  pas.  Elle  s'élève  contre  l'intention  attribuée  à  la  Sonèi»^ 
fondée  par  Tévêque  de  Londres,  de  vouloir  cacher  la  prostitution  : 
son  but  est  de  la.  supprimer  et  non  de  la  dissimuler. 

M.  le  D»*  Verchère  proteste  tout  d'abord  contre  les  critiques  (jiie 
M.  Yves  Guyot  a  adressées  à  M.  le  Prof.  Fournier.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  d'assainir  le  trottoir  et  dit  que  les  abolitionnistes  ne  sau- 
raient revendiquer  la  gloire  d'avoir  résolu  la  question  de  l'amélio- 
ration de  son  état  sanitaire.  Lui,  ne  désespère  pas.  de  l'obtenir  par 
la  réglementation.  La  moralité  des  femmes  de  métier  n'est  nuiK- 
ment  la  même  (|ue  celle  des  autres.  C'est  un  leurre  que  de  son^^er  d 
leur  demander  de  se  soigner  pour  éviter  la  contamination.  Loin 
d'avoir  conscience  de  leur  mal, elles  ne  craignentpas  de  le  propager. 
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M.  Verchère  cite  à  ce  propos  ce  qui  se  passe  à  Lourcine  où  beaucoup 
(le  femmes  demandent  leurexeat  la  veille  des  fêtes»  mal(i;ré  tous  les 
avis  et  conseils.  C'est  parce  que  les  médecins  n'ignorent  pas  de  tels 
faits  qu  ils  veulent  se  placer  au  seul  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
sanitaire,  et  qu'ils  pensent  qu*il  vaut  mieux  soigner  les  corps  que 
les  âmes.  D'ailleurs  ils  ne  sont  point  des  délateurs  et  le  régime  de 
Saint-Laznre,  n'est  plus,  quoi  qu'en  dise  M.  Yves  Gu^'ot,  ce  qu'il 
était  autrefois. 

Uuant  a  la  question  des  soins  gratuits  dans  un  hôpital,  réclamés 
par  M.  Guyot,  M.  Verchère  n'élève  aucune  objection.  Bien  plus,  il 
ajoute  que  les  femmes  doiventétre  traitées  gratuitement  même  mal- 
gré elles,  la  liberté  de  chacun  devant  cesser  là  où  elle  devient  une 
menace  pour  la  liberté  d'autrui.  Il  recommande  l'asile  à  deux  sec- 
tions, l'une  pour  les  femmes  qui  viennent  librement  se  faire  soigner, 
l'autre  pour  celles  qui  doivent  être  hospitalisées  de  force  parce 
qu'elles  constituent  un  danger  cl  qu'on  ne  laissera  aller  librement 
que  lorsqu'on  sera  rassuré  sur  leur  innocuité. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées  M.  Verchère  croit  qu'il  est  utile  de 
vulgariser  toutes  les  notions  qui  pourront  éclairer  la  jeunesse  et  le 
public  sur  le  danger  des  maladies  vénériennes. 

Après  k  discours  de  M,  Verclière,  M,  le  D*  Dubois  Ilavenith  prend 
la  parole  pour  annoncer  aux  membres  de  la  conférence  que  M.  le  Pro- 
fesseur Lassar  [de  Bei^lm)  a  fuit  à  la  Société  Internationale  de  pro- 
phylajcie  sanitaire  tt  morale  un  don  de  mille  franc.s.  L'assemblée 
applaudit  virement  la  nouvelle  de  cette  libéralité. 

M.  le  D'  Bi.AscHKo  (Berlin)  dit  que  la  grande  difficulté  consiste  à 
trouver  les  femmes  dont  la  maladie  est  un  danger  pour  la  santé  pu- 
blique. Il  demande  pour  elles  une  visite  libre,  purement  médicale, 
à  une  date  spéciale  pour  chaque  malade  comme  dans  toute  consul- 
tation privée.  La  réglementation  n'est  pas  une  question  d'hygiène, 
mais  bien  de  politique.  La  police  des  mœurs  est  un  des  soutiens  des 
régimes  autocratiques  et  c'est  pour  cela  que  les  efforts  iies  aboli- 
tionnistes  srmt,  dans  ces  pays,  frappés  de  stérilité,  parce  qu'ils  sont 
considérés  comme  des  tentatives  politiques.  Les  abolitioauisles  doi- 
vent donc,  pour  montrer  que  le  régime  de  la  liberté  esi  préférable  à 
celui  de  la  coercition,  entrer  dans  la  voie  des  réformes  pratiques, 
en  créant  des  asiles,  des  policliniques  libres,  etc.,  etc.  Le  moment 
est  venu  pour  eux  non  plus  de  parler,  mais  d'agir. 

M.  LK  PROFESSEUR  Lassar  (Berlin)  constate  qu'on  n'a  pas  fait  jusqu'à 
présent  de  propositions  pratiques.  Ce  n'est  pas  tant  les  filles  qu'il 
faut  poursuivre  que  leurs  «  prostitiieurs  ».  U  faut  envisager  la  ques- 
tion du  libertinage  autant  que  celle  de  la  prophylaxie  vraie.Certaios 
beaux  messieurs  aiment  les  petites  filles  parce  qu  ils  aimeot  mieux 
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être  iiifecteurs  qu'infectés,  et  il  faut,  à  cause  d'eux,  prot*^ger  enMii:»^ 
nos  lils  pour  les  empêcher  (rétro  contajçionnés  par  les  mineures. 

On  ne  peut  rendre  tout  le  monde  vertueux,  mais  on  peut  s'eiuen- 
dre  sur  les  mesures  de  protection  sans  revenir  sans  cesse  à  ces 
vieux  mots  de  réglementation  ou  non  règlement  a»  ion,  de  maisons 
tolérées  bu  non  tolérées,  etc.  En  Allemagne,  un  des  articles  du  CuJ?- 
pénal  punit  de  prison  le  proxénétisme.  Mais  c'est  tour,  et  beau- 
coup d'autres  délits  ne  peuvent  être  atteints.  La  morale  est  juv- 
cieuse  théoriquement,  mais  elle  ne  suffit  p:is.  Il  f:iut  atttinin- 
l'homme  comme  l'intermédiaire  responsable,  hôiesse,  palroniM'. 
quelle  que  soit  son  rang:  social.  D'autre  part,  M.  Lassar  n'est  ,)a> 
hostile  aux  établissements  autorisés. 

M.  LE  DOCTEUR  Gastoq  (Paris).Dans  les  rapports  consacres  à  rciudo 
de  la  proieclion  des  mineures,  on  ne  s'entend  pas  sur  le  foii'l.  t'i 
abolitionnistes  et  réglemenlaristes  ne  se  mettent  pas  d'acconJ,  K^ 
uns  voyant  surtout  la  question  de  sentiment  et  les  autres  la  qiie>- 
tion  d'hygiène.  L'orateur  préconise  comme  remèdes  la  répresHnn 
du  proxénétisme,  et  avec  la  recherche  de  la  paternité,  la  prolec:i<>!i 
de  la  tille-mère.  Tout  le  monde  est  d'accord  au  surplus  sur  In 
moyens  de  vulgari-^ation  à  employer.  L'orateur  pose  la  v|ueslion  <!• 
la  déclaration  obligatoire  et  du  secret  professionnel.  La  sypliii> 
peut-elle  être  assimilée  à  une  maladie  épidémique? 

Mme  BiEBER  BoKHM,  déléguée  de  la  Société  pour  la  protection  <!'' 
la  jeunesse,  dit  que  le  meilleur  moyen  de  prendre  la  défense  <i'"^ 
mineures  est  d'interdire  légalement  la  prostitution  et  fait  appel  à  b 
grande  influence  que  peuvent  avoir  sur  ce  point  les  médecins.  Il 
faut  donner  aux  mineures  une  bonne  nourriture,  uneinstrucliouii 
une  éducation  sul'lisantes. 

M.  LE  DOCTEUR MERK,déîégué  de  la  ville  de  Gralz(Autriche|,dil(|uit 
n*est  ni  aboliiionniste  ni  réglemeniariste  mais  simplement  médecin 
11  faut  d'abord  rendre  la  santé  aux  malades.  Cette  conférence  <>t 
d'ordre  médical  et  on  aurait  dû  y  inviter  plus  de  médecins.  Il  va 
des  casdesyphilisqui  ne  se  rattachent  pas  toujours  à  la  prostitution. 
Beaucoup  de  personnes  en  Bosnie,  en  Herzégovine,  ont  la  sypliilj^- 
mais  ne  s'en  cachent  point.  C'est  à  tort  qu'on  donne  à  la  syphilis  l:i 
qualification  de  maladie  sexuelle.  On  devrait  rappeler  bien  pl«i«'i 
maladie  de  la  bouche  ou  de  la  gorge  et  alors  chaque  médecin  pmir- 
rait  en  taire  la  déclaration  au  bureau  d'hygiène  en  tant  que  mahuiit* 
dangereuse  et  non  honteuse.  Le  bureau  d'hygiène  de  Vienne  a  mé- 
rité la  gratitude  de  l'Europe  entière  en  étouffant  la  peste,  la  lièvre 
typhoïde,  etc.  C'est  à  lui  qu'on  devrait  toujours  recourir  et  c'est  U 
que  chaque  médecin  devrait  faire  la  relation  de  chaque  cas  de  ma- 
ladies vénériennes. 
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M.  MiNOD  passe  en  revue  les  conclusions  des  rapports  de  MM.Neis- 
ser,  Jullien,  Le  Piieur,  Poutoppidan  et  les  discute  tour  à  tour.  II 
juaintient  les  conclusions  du  sien  et  insiste  pour  que  les  mineures 
soient  protégées  par  la  loi  jusqu'à  leur  majorité  civile.  Il  désire  que 
celles  qui  se  prostituent  soient  remises  à  des  établissements  de  pa- 
tronage ou  à  des  sociétés  soignant  les  malades.  Il  demande  la  sup- 
pression du  régime  de  la  réglementai  ion,  disant  qu'il  ne  faut  pas 
faire  aux  maladies  vénériennes  une  situation  privilégiée.  Il  accepte 
.la  2«  proposition  de  M.  Neisser  mais  non  les  autres. 

M.  LE  PROFKssEUR  Landouzy  (Parls) .  S'il  est  certain  que  la  prostitu- 
tion est  un  des  grands  côtés  des  questions  soumises  à  la  conférence, 
elle  n*en  est  en  somme  qu'un  seul  coté.  Mais  <1e  tout  ce  qui  a  été  dit 
jusquH-IàJl  résulte,  de  l'alfirmalioii des  ré^lementaristes  eux-mêmes, 
que  la  situation  actuelle  ne  peut  se  prolonger  ainsi.  l.a  réglementa- 
tion n*a  donné  que  des  méthodes  boiteuses,  surannées,  et  peu  huma- 
nitaires, selon  los  termes  mêmes  de  la  lettre  de  M.  le  sénateur  13é- 
renger.  La  régleuienlation  est  comparable  à  un  filet  a  larges  mail- 
les qui  ne  prend  que  les  professionnelles,  parce  qu'au  travers  des 
mêmes  mailles  passe  tout  ce  qui  est  syphilis  en  dehors  de  la  prosti- 
tution, syphilis  des  jeunes  ouvrières,  syphilis  des  innocents,  syphi- 
lis contractée  professionnellement  par  les  médecins,  les  sages-fem- 
mes. C'est  dans  la  pratique  de  la  médecine  générale  qu'on  peut  se 
rendre  compte  de  la  masse  des  cas  observés  et  de  la  multitude  des 
origines.  Certes,  les  réglementaristesont  fait  pour  le  mieux  avec  les 
armes  (|ui  étaient  en  leur  possession.  Mais  il  n'y  a  pas  toujours  un 
actede  débauche  ù  réprimer  derrière  un  acte  sexuel.  Les  règlements 
humains  ne  prévaudront  jamais  contre  les  besoins  de  la  nature.  Une 
simple  révolte  de  celle-ci  n'a-t-elle  pas  suiti  quelquefois  à  conta- 
miner des  gens  chastes.  M.  Landouzy  salue  en  passant  la  morale 
mais  il  la  trouve  bien  insulTisante  pour  faire  cesser  la  propagation 
des  maladies  vénériennes.  L'Etat  ne  doit  donc  connaître  que  de  la 
contamination  et  de  la  prophylaxie  en  se  plaçant  au  même  point  de 
vue  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  contagion  quelcon(|ue,  typhus,  peste 
ou  choléra.  Il  faut  donc  ramener  les  contagions  vénériennes  au  droit 
commun.  Il  les  assimile  à  des  empoisonnements  qui  impliquent  la 
responsabilité  de  l'empoisonneur  et  au  besoin  sa  condamnation  à 
une  réparation  matérielle,  au  versementd'une  indemnité  pécuniaire 
pour  le  dommage  causé.  M.  Landouzy  pense,  avec  MM.  Gaucher  et 
Queyrat,  que  le  principe  qui  doit  dominer  tout  le  reste  est  que  cha- 
cun ."^oit  tenu  pour  responsabledu  mal  qu'il  a  pu  causer,  qu'il  s'agisse 
d'une  intoxication  de  quelque  ordre  que  ce  soit,  d'où  que  vienne  la 
contagion  et  quelle  que  soit  la  persoune  qu'elle  mette  en  cause  et  il 
conclut  par  ce  vœu  :  le  régime  de  la  réglementation  telle  qu'elle 
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fonctionne  actnelleraent,  s'étant  montré  complètement  ineftlcare 
est  condamné.  Il  faut  en  revenir  au  droit  commun. 

M.  le  D'  Santoliquido  (Rome).  —  Il  s'agit  moins  d'abolir  larèiile- 
mentation  d'une  façon  absolue  que  de  tacher  d'amener  une  entenif 
entre  les  tendances  opposées  en  substituant  les  autorités  sanitain\^ 
aux  aulorités  administratives.  11  croit  répondre  ainsi  à  la  pensée  de 
bien  des  abolitionistes  et  proposera  au  bureau  un  ordre  du  jour  ul- 
térieurement, et  en  attendant  il  fait  appel  aux  avis  autorises  de 
M.  Emile  Beco. 

M.  Rethaan-Macaré,  avocat-général  près  la  Haute-Cour  des  P:iy> 
Bas,  est  opposé  à  toute  réglementation,  qui  n'est  qu'un  aveu  <l  iin- 
puissance  de  la  morale  et  de  la  loi.  Sous  aucun  prétexte,  on  ne  d'i: 
venir  en  aide  à  ceux  qui  veulent  violer  les  lois  de  la  morale.  Le  lé- 
gislateur impuissant  ne  doit  pas  chercher  à  canaliser  le  mal.  II  {hmj: 
faire  mieux.  Aux  Pays-Bas.  on  a  pris  à  cœur  ce  qu'a  dit  autrein:> 
M.  le  Prof.  Fournier  :  «  Visez  les  mineures  ».  On  a  fait  trois  hns 
ayant  pour  but  la  protection  de  l'enfance  et  ces  lois  seront  sousp^n 
promulguées.  Ces  lois  fortifient  l'aulorilé  des  parents  ou  tuteur- "'i 
bien  les  déclarent  déchus  de  leur  puissance  s'ils  se  conduisent  inst 
Les  enfants  peuvent  être  confiés  à  des  institutions  privées.  Doréna- 
vant,les  mineures  ne  resteront  plus  emprisonnées  mais  envoyées  da:*< 

des  écoles  de  réforme.  Deux  autres  nouvelles  lois  viennent  d  enut^" 
en  vigueur.  L'une  institue  un  conseil  central  sanitaire  et  unluire^n 
central  dans  chaque  ville.  La  seconde  édicté  des  lois  sur  les  lial>iii- 
tions  qui  permettent  à  l'autorité  d'intervenir.  Il  faut  qu'elle  pui^^e 
agfir  à  l'occasion  de  certaines  agglomérations  comme  certaines  la 
vernes  fumeuses  où  s'attablent  en  nombre  considérable  des  qn^Hi- 
lités  de  pauvres  diables,  comme  M.  Rethaan-Macaré  en  a  vu  luî- 
même  à  Paris.  Il  faut  en  outre  combattre  la  séduction  à  laquelle  >o!i' 
exposées  nos  filles,  continue  l'orateur.  Le  praticien  ne  doit  pas  >e 
retrancher  derrière  le  secret  professionnel  quand  il  se  trouve  en 
présence  d'un  crime  comme  celui  qui  consiste  à  épouser  une  femme 
malgré  l'avis  médical.  Le  médecin  n'a  pas  le  droit  de  se  taire  //"v*- 
tations  vnanimes  des  médecins  présenls).  Il  pourrait  parler  en  laisii'î 
intervenir  le  conseil  sanitaire.  A  lui  de  guérir,  mais  à  celui-ci  ik 
prévenir. 

M.  Beco,  vice-président,  qui  a  été  mis  en  cause  par  M.  le  d'  >'"'* 
toliquido,  chef  du  service  sanitaire  du  royaume  d'Italie,  répond  •'« 
son  nom  personnel.  Il  lui  semble  que  la  réglementation  actuelle  e>t 
unanimement  condamnée.  M.  Pierson  a  fait  contre  elle  une  cliari:e  j 
fond  de  train  ;  d'autre  part,  MM.  Gailleton  et  Santoliquido  ont  pn»- 
nonce  des  paroles  qui  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  1^"^'^ 
•   donton  l'envisage.  Aujourd'hui  même  un  éminent  médecin  de  Par^ 


TOME   XIV.  OCTOBRE   1902.  T77 

vient  de  faire  le  môme  aveu.  Il  semble  donc  que  tout  le  monde  soit 
d'accord  pour  dire  qu'on  ne  peut  continuer  ainsi. Dans  tous  les  pays, 
selon  M.  Yves  Guyot,  c'est  à  la  Fédération  abolilionniste  et  à  son 
action  qu'est  dû  ce  mouvement.Maiselle  n'en  a  pas,  malgré  sa  cou- 
rageuse campagne,  eu  le  monopolo.  Le  progrès  lent  des  esprits,  à 
lui  seul,  y  eût  bien  suffi,  le  public  n'ayant  de  la  méfiance  que  pour 
les  mouvements  qui  se  font  d'une  manière  brusque  ou  qui  veulent 
aboutir  à  une  œuvre  brutale.  M.  Becodit  quen  1887  il  a  fait  partie 
de  la  commission  de  la  police  des  mœurs  pour  étudier  la  question  de 
la  réglementation.  Il  était  sous  Tempire  des  opinions  émises  par  les 
hommes  techniques,  médecins  entre  autres,  et,  hypnotisé  par  eux,  il 
s'est  embarqué  dans  la  rédaction  d'un  projet  de  loi  où  se  trouvaient 
cartes,  inscriptions,  etc.Toules  ces  vilaines  choses  y  étaient.  M.Béco 
est  aujourd'hui  dans  un  autre  état  d'âme.  Il  a  voulu  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passe  à  Bruxelles  et  il  invoque  contre  la  régle- 
mentation un  document  qui  émane  du  D^*  Bayet,  chef  de  service  à 
rhopital  Saint-Pierre.Ilne  fantpas,  rontinue't-il,considérer  la  pros- 
tituée comme  une  criminelle.  Il  faut  enlever  à  son  traitement  tout 
caractère  policier  et  éviter  de  lui  inspirer  la  crainte  de  l'hôpital. 
En  un  mot,  il  faut  favoriser  Thospitalisation  et  le  traitement  des 
syphilitiques.  M.  Beco  est  frappé  de  l'insufflsanrede  la  réglementa- 
tion actuelle.  Mais  de  ce  qu'elle  ne  vaut  rien,  s'ensuit-il  qu'elle  est 
condamnée  ?  Alors  que  devient  le  rôle  des  pouvoirs  publics  ?  Il  faut 
agir  à  l'égard  des  maladies  vénériennes  comme  à  l'égard  de  toutes 
les  maladies  conta<;ieuses,  au  point  de  vue  des  droits  et  des  devoirs 
de  l'Etat.  Il  ne  Tant  pas  abuser  plus  longtemps  le  public  et  lui  faire 
croire  qu'on  veille  sur  lui  parce  qu'on  iait  de  la  réglementation. 
M.  Beco,  avec  le  professeur  Landouzy,  s'en  rapporte  au  droit  com- 
mun, la  lutte  contre  les  maladies  transmissibles  étant  le  droit  com- 
mun lui-même.  Le  droit  commun  veut  que  les  autorités  restent 
chacune  dans  leur  rôle.que  la  police,  quand  elle  intervient,  fasse  de 
la  police  et  non  de  la  prophylaxie,  que  l'autorité  médicale  d'autre 
part  ne  fasse  pas  de  la  police,  mais  lutte  avec  son  concours  pour 
amener  les  malades  à  se  faire  soigner.  Pour  terminer,  on  pourrait 
demander  à  la  Conférence  de  conclure  que  la  réglementation  ac- 
tuelle étant  mauvaise  et  le  rôle  de  la  police  insuffisant,  elle  demande 
une  réforme  dans  un  sens  hygiénique  et  médical.  On  pourrait  sta- 
tuer sur  ce  vœu  dans  une  des  séances  de  vendredi. 

M.  LE  PROFESSEUR  Landouzy  dcmandc  que  les  vœux  soient  exami- 
nés à  part  plutôt  que  d'être  tous  mis  aux  voix  dans  la  dernière 
séance.  Il  désire  que  le  sien  soit  mis  aux  voix  au  début  de  la  séance 
de  raprès-midi  ou  mieux  de  l'après-midi  du  lendemain,  ce  qui  en 
permettra  l'impression  et  la  distribution  préalables. 
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M.  LE  PROFESSEUR  Lassar  (lemaiide  aussi  que  les  textes  soient  i\  a- 
bord  imprimés  et  rassemt)]ée  décide  quelle  statuera  le  lendemaiti 

après-midi. 

Mardi  2  septembre.  Séance  de  V^près-midi, 

M.  LE  DOCTEUR  ScHRANK  (Vienne),  médecin  de  la  police,  fait  ui)e 
communication  sur  la  proposition  d'une  loi  internationale  contre  la 
propagation  des  maladies  vénériennes. 

M.  LE  DOCTEUR  DE  Stûrmer  (St-Pétersbourp[),  conseiller  d'Etal,  dit 
qu'on  pourra  abolir  la   réglementation  quand  les  progrès  de  la  mo- 
rale le  permettront.  Il  existe  en  Russie  une  loi  punissant  la  conta- 
mination d'une  peine  de  500  roubles.  Mais  il  est  bien  difûcile  défaire 
le  départ  exactement  quand  un  homme  a  eu  en   même  temps  i\e> 
rapports  avec  plusieurs  femmes.  Il  existe  aussi  des  lois  bien  faii^s 
contre  le  proxénétisme,  mais  les  femmes  elles-mêmes    se  refustiif 
aux  dénonciations. 
En  Kussie  tous  les  syphilitique:^  sont  traités  gratuitement. 
Il  y  a  aussi  des  lois,  lois  très  sévères  pour   la  protection  des  mi- 
neures. Celles-ci  ne  peuvent  être  admises  avant  l'âge  de  18  ans  à  H 
pratique  de  la  prostitution.  Une  femme  peut,avec  son  consenlem»nî 
être  internée  dans  un  reluge.  Il  existe  aussi  une  société  de  vulgari- 
sation contre  les  maladies  contagieuses. 

De  par  la  loi,  il  y  a  déclaration  obligatoire  des  maladies  ronir 
gieuses,  sauf  pour  la  syphilis.  A  Moscou,  on  a  aboli  l'enregislremmi 
des  prostituées,  et  la  visite  obligatoire  faite  par  les  médecins.  1  o> 
dispensaires  sont  bien  organisés. Ils  sont  libres. La  femme  no  crai"' 
rien.  Elle  vient  une  première  fois,  mais  ne  revient  pas  loujours. 
Parfois  elle  retourned'elle-mème  au  dispensaire.  Il  faut  doncconip- 
ter  un  peu  sur  sa  conscience  et  son  l)on  vouloir.  Mais  le  relèveiiun' 
moral  ne  sn  Hira  pas  du  jour  au  lendemain.  La  syphilis  aiio:inenl»' 
en  Russie,  et  compter  sur  la  conscience  des  filles  publiques  est,  poir 
le  moment,  impossible. 

Le  Congrès  des  médecins  russes  déclare  qu'il  est  impossible  tl:^» 
toriser  les   maisons  de  tolérance.  Et  cependant  la  prostitution  >•' 
montre  sous  d'autres  aspects  bien  graves.  Mais 'il  n'est  pas  néces- 
saire de  recourir  à  des  mesures  policières  qui  n'ont  rien  à  voir  av»^t 
le  règlement  purement  sanitaire. 

Mme  Pappritz  (Berlin).  —  Si  on  arrêtait  toutes  les  femmes  ni:i- 
lailes,  il  resterait  les  hommes  pour  contagionner  le.^  autres  fen)m''> 
saines.  Pourquoi  existe-t-il  un  autre  régime  pour  les  homm*''^  ' 
La  jeunesse  est  plutôt  poussée  vers  les  femmes  par  nn  faux  |M»it^' 
d'honneur  que  par  le  besoin  génital. 

M.  LE  DOCTEUR  Pkroni  (Turiu^  s'élèvc  en  faveur  du  secret  prof»'^- 
sionnel  plus  absolu,  et  dit  que  nous  ne  devons  voir  qu'un  malal»' 
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et  non  un  prévenu  dans  le  jeune  homme  qui  vient  se  présenter  à 
nous  à  notre  consultation. 

M.  LE  DocTKUR  Watrasewski  (Varsovie).  —  L'intervention  doit 
consister  dans  l'application  des  mesures  propl^ylactiques. 

Ilfàut  envisa^'er  toutes  les  maladies,  contagieuses  au  même  point 
de  vue,  qu'il  â  a$;isse  d(%  peste  ou  bien  de  syphilis.  Bien  que  partisan 
du  réglementarisroe,  Torateur  reconnaît  que  cela  ne  sert  à  rien  du 
tout. 

M.  Rethaan-Macaré  dépose  un  vœu  tendante  faire  conférer  par 
la  loi  aux  autorités  sanitaires  supérieures  de  chaque  pays  le  droit 
<rinterdire  un  mariage  à  la  requête  du  médecin  traitant  qui  aura 
déclaré,  après  constatation  d'une  maladie  contagieuse  transmissible, 
qu'il  est  nécessaire  d'y  faire  opposition. 

M,  LE  DOCTEUR  QuEYRAT  (Paris)  s'adrcssc  aux  réglemenlaristes  et 
les  adjure  de  considérer  que  la  réglementation  est  illégale,  injuste, 
inutile.  Elles  n'a  d  autre  utilité  que  de  donner  des  situations,  et  c'est 
là  qu'est  la  raison  d'être. 

M.  Quey  rat,  rappelant  une  question  posée  par  M.  Janet,  critique  la 
façon  dont  se  font  les  examens  des  prostituées.  Il  faut,  dit-il,  un  bon 
quart  d'heure  pour  faire  l'examen  complet  d'une  femme  atîeinte  de 
blennorrhagie.  Or  les  médecins  du  dispensaire  voient  plus  de  cent 
femmes  à  Theure.  On  se  demande  qu'elle  peut  être  la  valeur  d'un 
semblable  examen. 

M.  Queyrat  retient  cet  aveu  de  M.Verchère  qui  a  fait  le  pjinégyri- 
que  de  Saint-Lazare,  qu'il  estobligéde  remeltreen  circulation  des 
femmes  malades. 

Pourquoi  d'autre  part  ne  pas  incarcérer  leshommesqui  achètent  le 
corps  des  femmes  avec  de  la  monnaie  avariée.  An  fond  du  ré^le- 
mentarisme,  on  trouve  l'homme  s'arrogeant  des  droits  outranciers 
et  la  rem  me  infectable  à  merci. 

Le  remède  est  dans  la  création  d'un  nouveau  mode  de  police  qui 
assainira  en  balayant  les  kiosques,  en  poursuivant  les  souteneurs, 
en  pourchassant  les  proxénètes*  D'autre  part,  il  faudra  rendre  les 
hôpitaux  plus  attirants,  plus  agréables,  plus hospitaliers. 

M.  Mac  Cu;.loch,  (lire(;teur  adjoint  du  service  médical  de  l'armée 
anglaise,  en  discute  les  statistiques  et  les  trouve  très  satisraisant^s. 
Cependant  il  reconnaît  que  les  maladies  vénériennes  ont  augmenté 
depuis  la  suppression  des acts. 

iM.  LE  DOCTEUR  IsAAK  (Berliu)  fait  quelques  observations  sur  la 
question  du  traitemenL 

M,  LE  DOCTEUR  Galewsky"  (Drcsdc)  cxposc  les  réformes  les  plus 
récemment  réalisées  en  Saxe.  On  y  tient  la  main  à  ce  que  le  traite- 
mentdcs  vénériens  commence  aussitôt  que  |)Ossible  et  àce(|ue  les 
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malades  suspects  soient  hospitalisés.  On  s'applique  à  supprimer  la 
prostitution  des  mineures,  à  diminuer  la  prostitution  clandestine  . 
on  veille  à  ce  que  l'inscription  soit  mieux  faîte. 

Miss  Blanche  Lkppington  (A.ngieterre)  préconise  rinslitatton  cie^ 
dispensaires  gratuits  où  viendront  facilement  les  tilles  eo  dehors  de 
toute  réglementation. 

Elle  veut  bien  reconnaître  que  les  maladies  vénériennes  ontaii;,'- 
menté  dans  Tarmée  anglaise  depuis  la  suppression  des  acts,  mais  la 
période  qui  s'est  écôtilée  depuis  cette  époque  est  trop  courte  pour 
qu'on  puisse  se  faire  1^-dessus  un  jugement  déGnitif. 

M.  JuLLiEN  (Paris)  se  plaint  qu'on  nait  rien  fait  jusqu'à  présent 
contre  les  souteneurs.  L'impunité  continue  à  les  protéger.  Des  lois 
ont  bien  été  faites,  maison  n"a  pas  su  les  appliquer.  Un  autre  projet 
de  loi  n'a  pas  abouti,  n'ayant  pas  été  porté  en  temps  utile  à  la 
Chambre.  II  faut  protéger  en  même  temps  contre  l'action  des  soute- 
neurs, les  jeunes  garçons,  encore  entants,  ayant  de  7  à  \2  ans.  qui 
leur  servent  d'indicateurs  et  leqr  font   une  sorte  de   contre-police, 

M.  Lejeune,  président.  — En  Belgique,  on  ne  prononce  pas  con- 
tre les  souteneurs  une  condamnation  pénale.  On  les  enfennejien- 
dant  sept  ans  comme  vagabonds  par  mesure  de  police.  On  les  met 
en  cage.  Lefaitd'élre  souteneur  ne  saurait  rentrer  dans  la  calé- 
gorie  des  faits  relevant  des  gradations  du  droit  et  méritant  de  tom- 
ber sous  l'application  du  code  pénal. 

Mme  ScHEVEN  (Dresde)  ss  place  sur  le  terrain  moral  et  s'in- 
surge contre  les  mesure-*  proposées  par  M.  Neisser.  En  Allema^^ne. 
il  QV  a  presque  plus  de  maisons  et  c'est  à  tort  que  M»  Neisser  sem- 
ble les  redemander,  car  la  population  allemande  non  moins  ifue  les 
personnes  qui  encouragent  le  mouvement  féministe  s'y  montrent 
complètement  opposées.  Mme  Scheven  demande  la  ferraelurtMles 
maisons  de  débauche. 

Mercredis  septembre.  Séance  du  matin. 

M.  le  Secrétaii'e  général  Dubois-Havenith  prend  la  parole  aud«n)"i 
de  la  séance,  pour  engager  les  membres  de  la  conférence  qui  ""i 
préparé  des  questions,  soit  conformement.au  programme,  soit  en 
dehors  de  celui-ci,  à  résumer  autant  que  possible  leurs  conclusions. 
Il  rappelle  dans  quelles  conditions»  été  organisée  la  conférence (lu» 
est  une  conférence  fermée  et  demande  aux  orateurs  de  vouloir  hie» 
se  limiter  pour  permettre  d'épuiser  complètement  Tordre  du  jour. 
(Applaudissements.) 

M.  le  D'  Harttung  (Breslau)  propose  que  des  mesures  soient  pn^ 
ses  pour  obtenir  la  dénonciation  des  hommes  malades  et  pour  (\^^ 
des  peines  puissent  éti*e  édictées  contre  eux. 
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M.  LE  Professrur  Lesser  (Berlin^  proteste  contre  toute  mesure  qui 
pourr^iit  porter  atteinte  nu  seci*ot  médical,  qui  ne  saurait  supporter 
aucune  sorte  de  restriction.et  principalement  en  Prusse,oii  existe  en 
effet  Tobligation  de  dénoncer  les  maladies  contagieuses. 

M.  LE  Docteur  Tel  TscH  (Paris)  traite  descausesdeia  prostitution.  Il 
ne  pense  pas,  comme  les  abolilionnistes,  qu'on  doive  supprimer  les 
maisons  de  tolérance.  Il  croit  qu'on  pourrait  les  améliorer  et  qu'on 
diminuerait  ainsi  le  péril  vénérien.  Il  est  certain  que  les  maisons  de 
tolérance, tout  en  étant  moins  dangereuses  que  les  maisons  clandes- 
tines, ne  sont  pas  encore  assez  silres.  11  demande  qu*on  leur  attache 
des  médecins  verses  dans  la  connaissance  des  maladies  vénériennes 
et  propose  la  visite  préalable  des  hommes. 

M.  LE  Docteur  Lane  (Londres),  chirurgien  du  LockHospilal,  défend 
le  système  hospitalier  actuellement  usité  en  Angleteire.  Les  condi- 
tions présentes  lui  en  semblent  excellentes,  car  il  a  eu  la  possibilité 
d'observer  l'état  actuel  des  choses  et  la  situation  antérieure,  ce  qui 
lui  permet  de  porter  un  jugement. 

M.  LE  Docteur  Havard,  délégué  des  Etats-Unis,  expose  dans  un 
discours  dos  plus  intéressants  se  qui  ce  passe  en  Amérique.  La  pro- 
phylaxie publique  n'y  existe  |)as  sous  forme  de  mesures  légales.  On 
laisse  aux  Etats  le  soin  de  veillera  ceque  rien  ne  vienne  oll'enser  l'œil 
sur  les  places  publiques.  Ceux  qui  ont  es«;ayéle  système  de  la  régle- 
mentation ont  dû  l'abandonner  Tannée  suivante.  En  1899,unH  com- 
mission de  citoyens  américains  fut  réunie  pour  examiner  la  question 
et  ils  ont  été  d'accord  pour  reconnaître  que  la  réglementation  a  fait 
plus  de  mal  que  de  bien.  Ce  qu'il  faut  faire  c'est  fournir  aux  classes 
pauvres  des  divertissements  d'un  ordre  plus  élevé  que  celui  qu'on 
leur  offre  habituellement,  adopter  un  meilleur  système  d'éducation, 
fournir  de  plus  amples  facilités  de  traitement,  interner  par  mesure 
coercitive  tout  mineure  se  livrant  à  la  prostitution.  Il  faut  répri- 
mer, et  ceci  est  une  simple  question  de  police,  toute  manifestation 
de  dévergondage  sur  les  places  publiques. 

M.  Havard  n'a  aucune  espèce  de  parti  pris.  Il  est  prêt  à  se  con- 
vertir au  système  qui  donnera  les  meilleurs  résultats  au  |)Ointde  vue 
de  la  diminution  des  maladies  vénériennes.  L'Etat  peut  permettre  un 
mal  pour  en  empêcher  un  plus  grand.  Si  la  réglementation  a  du 
bon, la  prophylaxie  morale  est  encore  meilleure.  C'est  dans  la  cons- 
cience du  jeune  homme  qu'il  faut  la  faire  pénétrer. 

Au  cours  de  son  discours,  l'orateur  a  exposé  les  mesures  prises 
par  le  gouvernement  des  Etals-Unis  à  la  Havane  depuis  l'occupation. 
Le  service  de  réglementation  espagnol  y  a  été  maintenu  et  perfec- 
tionné. Au  début  de  l'occupation,  le  nombre  des  inscrites  monta  de 
408  à  852  et  les  malades  envoyées  à  l'hôpital  ont  été  de  85  en  1899. 
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M.  LE  DOCTEUR  Démétriade  (Roumanie),  dit  que  la  réglementaiion 
est  indispensable  et  qu'elle  doit  être  maintenue  à  la  fois  tlans  tous 
les  pays. 

M.  LE  Président  dit  qu'il  est  temps  d'aborder  la  seconde  partie  de 
la  première  question  :  mesures  de  prophylaxie  publique  en  dehors 
de  la  prostitution  (1). 

M.  LE  docteur  Good  (France)  fait  une  proposition  concernant 
l'institution  d'pne  Société  d'assurances  sur  la  vie  qui,  en  refusant 
les  vénériens  indiquerait  par  là  même  les  candidats  au  marîa<(C  qui 
devraient  être  considérés  comme  suspects.  Le  secret  médical  se 
trouverait  d'autre  part  ainsi  sauvegardi^. 

M.  Blaschko  pense  que  l'assurance  oblip^atoire  est  un  <îes  meil- 
leurs moyens  à  recommander  pour  combattre  les  maladies  véné- 
riennes. Il  y  a  des  milliers  de  personnes  en  Âllemaj^ne  qiiî  contne- 
tent  une  assurance  obligatoire  contre  les  maladies  et  ce  iiombn' 
augmente  de  jour  en  jonr.  Il  faut  créer  des  policliniques,  des  Ucux 
de  traitement  pour  les  malades.  Beaucoup  de  prostituées  ne  deman- 
dent qu'à  y  venir  volontairement  et  y  viennent  en  effet. 

M.  DE  MoRsrER  (Suisse)  porle-parole  de  M.  de  Meuron,  député  au 
Grand  Conseil  de  Genève,  quia  été  rappelé  par  un  deuil,  expose  les 
mesures  qui  pourraient  être  légalement  prises  dans  un  but  de  pré- 
servation. La  majorité  civile  et  la  majorité  sexuelle  dififèrent  dnns 
certains  pays,  M.  de  Meuron  ponse  qu'il  ne  faut  pas  prolonger  :ni 
delà  d'une  certaine  période  la  protection  des  autorités.  Il  y  a  «les 
lacunes  à  combler  dans  le  Code,  M.  de  Meuron  veut  protéger  l'en- 
fance mais  sans  reporter  l'âge  delà  majorité  sexuelle  à  celui  de  l'au- 
tre. Il  propose  une  gradatiorL  II  faut  envisager  une  période  allant  de 
la  puberté  à  la  nubilité,  une  autre  sétendantde  la  nubilité  à  la  ma- 
jorité proprement  dite.  Au  total,  la  loi  pénale  doit  protéger  rinté^'ri/ê 
sexuelle  des  mineures,  mais  son  action  doit  être  décroissante,  dégres- 
sive. 

M.  LE  docteur  Petrini-Galatz  insiste  sur  la  nécessité  de  lraitt*r 
gratuitement  les  malades,  d'ouvrir  largement  les  hôpitaux  tii\y 
garder  les  patients  aussi  longftemps  qu'il  présenteront  des  accidents 
contagieux.  On  assurera  l'organisation  d'un  excellent  service  en  rétri- 
buant convenablement  et  même  largement  les  médecins  qui  en  se- 
ront cliargés.  Le  système  de  traitement  gratuit  a  déjà  protltui 
d'excellents  effets  en  Roumanie. 

M.  LE  DOCTEUR  KoHN  (Berlin)  vient  proposer  un  certain  nombred? 
réformes  à  réaliser  dans  les  secours  accordés  par  les  caisses  d'assu- 
rances. 

(1)  Voir  plus  haut  le  programme. 
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M.  le  Président  constate  que  personne  no  demande  la  parole  sur 
la  partie  de  la  (|ucstion  qui  a  trait  a  l'organisation  des  secours  dus 
par  l'assistance  publique  aux  vénériens  ainsi  que  sur  relie  des  de- 
voirs des  institutions  de  secours  mutuels  envers  les  vénériens. 

Il  ouvre  la  discussion  sur  la  question  de  rallaitement  par  les 
nourrices,  ies  dangers  de  U  vaccination  de  bras  à  l)ras,  etc. 

M.  LE  DOCTEUR  Galewsky  (Dresdcj  dit  qu'on  n'accepte  pas  chez 
lui  une  nourrice,  qui  n'olTre  pas  toutes  les  garanties  nécessaires. 

Les  nouveau-nés  sont  nourris  à  la  mamelle  ou  au  lait  naturel 
stérilisé. 

M.  LE  DOCTEUR  Reale  (Naplcs)  so  dcmandc  SI,  àcc  point  dc  vuc  ct  par 
consé(|uent  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  la  syphilis  peut 
être  considérée  ou  non  comme  une  maladie  guérissable.  Il  traite 
aussi  du  rôle  des  experts  qui  n'ont  pas  à  s'occuper  de  la  question  du 
traitement. 

M.  LE  DOCTEUR  IIavard.  Ou  a  bcaucoup  exagéré  les  dangers  de  la 
contamination.  Au  Mexique,  la  vaccination  bovine  est  inconnue  eton 
n'a  pas  d'exemple  de  syphilis  transmise  dansée  pays  par  la  vaccina- 
tion de  bras  à  bras.  L'avantage  de  cette  dernière  est  qu'elle  piotège 
pour  toute  la  vie  et  qu'il  n'y  a  pas  de  revaccination  nécessaire. 

M.  LE  DOCTEUR  CicERo  (Mexico)  parlc  dans  le  même  sens  et  dit  que 
la  vaccination  humaine  donne  une  immunité  plus  longue  que  celle 
des  animaux. 

M.  Beco  prend  la  parole  et  dit  qu'il  lui  paraît  bien  difticile  que  la 
vaccination  de  bras  à  bras  ne  soit  pas  permise  dans  les  pays  où  la 
vaccination  est  obligatoire,  comme  le  voudrait  M. Rona  qui  trouve 
que  toute  vaccination  autre  que  la  vaccination  animale  devrait  être 
interdite.  Il  demande  à  l'assemblée  de  trancher  une  question  aussi 
importante. 

M.  LE  professeur  Lan douzv  déclare  que  l'opinion  reçue  au  Mexique 
ne  peut  être  soutenue.  Les  cas  de  contamination  connus  sont  asso^ 
nombreux  en  Allemagne,  en  France.  Il  demande  qu'on  s'en  tienne 
aux  habitudes  prises  etqu'on  peut  résumer  ainsi  :  prendre  le  vaccin 
de  bras  à  bras  quand  on  ne  peut  faire  autrement  (procédé  de  néces- 
sité), prendre  le  vaccin  animal  dans  tous  les  autres  cas  (procédé  de 
choix). 

M.  LE  DOCTEUR  Gastelo  (Madrid)  parle  dans  le  même  sens. 

M.  le  DOCTEUR  GooD  couteste  que  la  vaccination  de  bras  à  bras 
produise  une  immunité  plus  durable.  Il  a  inoculé  avec  du  vaccin  de 
génisse  des  |)ersonnes  ayant  été  ainsi  primitivement  vaccinées  et 
l'inoculation  a  été  suivie  de  succès. 

MM.  Sicard  de  Plauzolles  (Paris)  et  Bertarelli  (Milan)  ajoutent 
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quelques  mots  pour  mettre  en  évidence  les  dangers  de  la  vaccina- 
tion de  bras  à  bras. 

.  M.  LE  DOCTEUR  Santoliqui:^o  (Rome)  déclare  que  la  vaccination  i\r 
bras  à  bras  a  propagé  en  Italie  de  véritables  épidémies  de  s)  philis  rt 
il  pen«e  que  le  gouvernement  devrait  l'interdire,  s'il  est  possible. 

M.  Beco  reprend  la  parole  et  démontre  avec  une  grande  justesse 
d'expression  que  TE tat  qui,  se  conformant  au:c  tendances  généra- 
les, décréterait  la  vaccioation  obligatoire,  se  trouverait  lout  à  fai: 
gêné  par  ce  tait  qu'une  obligation  n'est  pas  compatible  avec  uni^ 
restriction  comme  celle  qui  réside  dans  la  question  de  la  vaccina- 
tion de  bras  à  bras.  M.  Beco  trouve  qu'il  est  nécessaire  que  la  con- 
térence  émette  un  vœu  ferme  sur  ce  point. 

M.  LE  DOCTEUR Keimers  (Ilambourg)  et  M.  de  STURMKR(St-Péters- 
bourg)  parlent  dans  le  même  sens  que  M.  Santoliquido.  Eq  Russie. 
dit  le  second  orateur,  on  a  à  peu  près  partout  abandonné  la  vacci- 
nation de  bras  à  bras,  bien  que  certaines  sectes  religieuses  combat- 
tent l'introduction  dans  le  corps  bumain  d'une  lymphe  vacciiia.f 
empruntée  à  un  animal. 

M.  Petrini-Galatz  répudie  énergiquement  la  vaccination  de  bras 
à  bras  et  cite  un  cas  d'épidémie  où  furent  frappées  270  personneà^ 
Au  point  de  vue  de  !a  contamination  des  nourrices,  il  déclare  qu*' 
les  femmes,  sauf  les  cas  d'impossibilité  démontrée,  devraient  être 
obligées  d'allaiter  leurs  enfants  elles-mêmes. 

M.  LE  PROFESSEUR  Landouzy  vlcut  traiter  la  question  de  la  contagion 
dans  les  usines,  ateliers,  fabriques,  par  l'intermédiaire  des  instru- 
ments de  travail.  Cette  question  dpit  être  développée  pour  le  grari^f 
public  en  présence  des  lois  qui  régissent  les  accidents  du  travail, 
lois  déjà  promulguéesou  à  promulguer  ultérieurement.  Un  souff!t»ur 
de  verre  peut-il  rendre  son  patron  responsable  d  une  contamination 
(le  syphilitique  contractée  par  l'usage  d'une  canne  ?  I/aftirmative 
parait  iiuiiscutable  au  Professeur  Landouzy.  Il  voudrait  voir  faire  a 
un  patron  pour  un  tel  fait  un  procès  qui  aurait  Tavantage,  pour  le 
pul)lic,  (le  l'instruire  en  lui  démontrant  une  fois  de  plus  que  la 
syphilis  n'est  pas  nécessairement  un  résultat  de  la  prostitution.  La 
loi  sur  les  accidents  du  travail  pourra  servir  ainsi  à  taire  passer 
dans  l'esprit  du  populaire  et  de  là  dans  celui  de  la  bourgeoisie  des 
notions  plus  instructives  sur  ce  qu'est  la  syphilis  et  fera  compren- 
dre par  une  répercussion  lumineuse  pourquoi  un  père  pourra  venir 
tïiire  un  procès  à  son  gendre  convaincu  de  contamination  syphiliu- 
(pie  à  regard  de  sa  fdle.  Nos  sociétés  d'hygiène  et  de  prophylaxie 
devront  s  emparer  de  tous  les  faits  de  cet  ordre.  Il  faut  éiablir  net- 
lementavec  leur  concours  les  lin[iites  de  la  responsabilité  civile  et 
pénale. 
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M.  PiKRsoN  (Zetten)  dit  ifiie  reD&at  pauvre  a  tout  aabini que  len- 
fant  riche  «  le  droit  à  sa  mère  »  non  seulement  sous  le  rapport 
moral,  mais  aussi  sous  le  rapport  physique.  Il  fait  durement  le 
procès  des  «  remplaçantes  »  et  ses  paroles  rencontrent  une  appro- 
i>ation  générale. 

Mercredi  3  septembre.  Séance  de  t après-midi, 

M.  LE  PROFESSEUR  Landouzy  prcnd  la  parole  pour  expliquer  certai- 
nes modifications  introduites  dans  le  vœu  qu*il  a  déposé.  11  remplace 
le  mot  condamne  par  les  roots  doit  être  abandonné.  Et  à  celte  occasion 
il  rend  homma^'e  à  ceux  qui  ont  eu  à  se  servir  de  la  rép;lementatlon.^ 
Mais  ils  n'ont  eu  entre  les  mains  que  des  armes  vieillies.  M.  Lan- 
douzy  ajoute  au  mot  droit  commun  les  mots  ègat  et  semblable  pour 
l'homme  et  pour  la  femme,  car  il  n'est  pas  admissible  qu'une  femme 
soit  incarcérée  à  Saint- Lazare,  tandis  qu'un  homme  peut  passer 
simplement  à  la  consultation  de  Thôpital  pour  en  sortir  ci  aller 
infecter  le  soir  même  qui  bon  lui  semble. 

>  M.  Le  Pilelr.  Je  suis  profoudément  désolé  de  me  mettre  en  op- 
position formelle  avec  Topinion  d*un  professeur  français  que  je 
considère  comme  un  homme  de  haute  valeur.  Mais  je  ne  puis  accep- 
ter cette  opinion,  vivant  depuis  30  ans  dans  le  milieu  de  la  prostitu- 
tion vénérienne.  Si  je  demande  des  modifications  profondes  uu  sys- 
tème de  réglementation  actuelle,  c'est  qu'il  faut  savoir  modifier  une 
chose  qui  existe  depuis  cent  ans,  mais  il  y  a  loin  de  là  à  en  deman- 
der la  suppression.  Car  s'il  en  était  ainsi,  si  le  système  était  sup- 
primé, on  ne  tarderait  pas  à  être  unanime  à  le  redemander.  En 
faisant  les  choses  du  mieux  qu'elle  peut,  Vadministration  envoie 
annuellement  à  Saint- Lazare  environ  800  femmes  (ce  qui  produit 
12  à  1300  entrées  la  même  année),  et  ce  chiffre  implique  déjà  cette 
constatation  que  nous  avons  diminué  d'autant,  parconséqueni  d'une 
façon  considérable,  et  qui  n'est  pas  zéro,  la  propagation  de  la  syphi- 
lis. Il  n'y  a  que  lès  femmes  qui  sont  internées  de  force  qui  ne  puis- 
sent pas  propager  la  vérole.  Une  malade  de  Lourcine  est  libre,  car 
elle  n'est  pas  dénoncée  comme  syphilitique. 
Ce  qu'il  faut  faire,  c'est  améliorer  et  non  supprimer  le  ganie-fous. 
Quant  au  droit  commun,  les  lois  existent,  mais  ne  s'appliquent  pas. 
Nous  avons  une  loi  qui  punit  la  séduction  de  la  femme,  unt'  autre 
qui  punit  la  transmission  d'une  maladie,  mais  ces  lois  ne  sont  pas 
appliquées. 

Appliquons-nous  à  protéger  les  mineures  par  une  loi  qui  sera 
d'une  exécution  facile  et  aura  des  résultats  excellents. 

Sur  interruption  de  M.  Landolxy,  qui  croit  que  M.  Le  Pileur  va 
i'tissusciter  le  délit  vénérien  avec  son  second  article, 


780  MALADIES   CUTANEES  ET    SYPHILITIQUES. 

M.  Le  Pileur  répond  que  la  loi  existe  et  qu'il  n'y  a  pas  besoin  ôe 
loi  nouvelle.  La  loi  existe,  mais  on  ne  rapplique  pas.  Alors  à  quoi 
bon  faire  rentrer  dans  le  droit  commun  tous  les  faits  quelconques  ? 
Il  faut  l'aire  une  loi  à  la  suite  de  laquelle  il  n'y  aura  plus  rien  à  dire 
Il  faut  faire  pour  la  syphilis  une  loi  qui  ne  soit  pas  la  même  que 
celle  de  la  peste,  de  la  scarlatine,  etc.,  etc.  Il  faut  une  loi  d  ensem- 
ble frappant  les  proxénètes,  les  souteneurs,  et  qui  aura  plus  de 
force  que  les  lois  spéciales  d'aujourd'hui. 

M.  lloNNORAT,  délégué  du  ministère  de  rintéHeur  (Paris).  Si  je 
prends  la  parole,  c'est  que  mes  amis  de  la  délégation  française  ne 
me  pardonneraient  pas  mon  abstention,  et  bien  que  je  naîe  pas  à 
défendre  la  police  parisienne  contre  les  membres  de  la  Conférence 
qui  ont  oublié  que  certaines  attaques  ne  sont  pas  un  article  d  ex- 
portation, je  n'ai  pas  à  protester  en  faveur  d'une  institution  qui  est 
toujours  à  la  hauteur  de  tous  ses  devoirs  et  qui,  j'en  fais  appel  à 
M.  Yves  Guyol  lui-même,  sait  défendre  énergiquement  la  Républi- 
que et  les  lois. 

Les  abolitionnistes  ontsurtout  sur  nous  le  grand  avantage  de  pou* 
voir  parler  de  liberté,  ce  mot  produisant  toujours  sur  les  masses  un 
niagnitique  eiïet.  Mais  nous,  réglementaristes,  nous  nous  trouvons  au 
contraire  a  tout  instant  devant  les  situations  les  plus  difficiles. 
Pouvons-nous  nous  empêcher  d'interner  une  lemme,  jolie,  faisant 
le  trottoir,  qui  distribue  çà  et  là  la  syphilis  ?  Pendant  que  nous  la 
gardons  elle  ne  peut  au  moins  plus  la  donner. 

Les  abolitionnistes  nous  objectent  le  droit  commun.  Mais  peut-on 
vraiment  assimiler  la  syphilis  aux  autres  maladies  contagieuses? 
Un  cholérique  est  bien  obligé  de  se  laisser  conduire  à  l'hôpital  où 
on  le  mène,  tandis  qu'un  syphilitique  peut  continuer  à  vaquer  à  ses 
atl'aires  et  à  ses  occupations. 

On  vient  nous  dire  :  appliquez  le  droit  commun.  Mais  dans  lou^ 
lespa^s  du  monde,  dans  tous  les  états  civilisés,  la  police  n'a  d'au- 
tre devoir  que  d'appliquer  les  lois  et  les  règlements.  Que  ceux-ci 
ne  soient  pas  parfaits,  personne  ne  le  conteste.  Alors,  nous  vous 
demandons  de  nouvelles  arnçies.  On  nous  dit  :  vous  n'appliquez  pas 
les  lois  aux  hommes  comme  aux  femmes  !  Mais  nous  enfermons 
les  femmes  non  parce  qu'elles  ont  la  syphilis,  mais  parce  qu  elles 
font  de  la  prostitution  publique.  C'est  pour  cela  qu'on  les  arrête 
d'abord  et  qu'on  les  soigne  ensuite  s'il  y  a  lieu.  Je  volerai  tout  ce 
qui  pourra  dans  Tordre  administratif  et  médical  concourir  à  la  lutte 
engagée  contre  la  syphiHs. 

M.  BÉco.  —  Il  est  certain  que  ce  qui  fonctionne  aujourd'hui  ne 
peut  être  maintenu.  Personne  ne  peut  s'insurger  contre  la  première 
partie  du  vœu  de  M.  Landouzy.  Les  mots  d'abolitionnisme  et  de  ré- 
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glementarisme  ne  font  qu'accentuer  la  confusion.  Quand  nous  par* 
Ions  d'abolitionnisme,  nous  entendons  Tabolitionnisme  de  la  régle- 
mentation telle  qu  elle  se  prati(|ue  aujouixl'hui  ;  nous  ne  voulons 
pas  dire  autre  chose.  Nous  désirons  que  rautorilé  médicale  se  lasse 
aider  de  la  police.  Mais  pourquoi  faire  une  loi  spéciale  contre  la  sy- 
philis comme  le  veut  M.  Le  Pileur  ?  La  même  loi  sanitaire  doit  com- 
prendre toutes  les  maladies.  Quant  au  droit  commun,  je  conserve 
ici  quelque  doute  à  son  égard* 

M.  Landouzy  défend  son  «  droit  commun  ».  Il  assimile  la  syphilis 
aux  empoisonnements  alimentaires  et  là,  en  police  sanitaire,  on 
rentre  dans  le  droit  commun.  Il  entre  à  ce  propos  dans  quelques 
considérations  accessoires  :  hérédité  alcoolique  des  nourrices,  fausses 
couches  des  ouvrières  en  céruse,  etc. 

M.  Beco  développe  la  seconde  partie  de  son  vœu  sur  la  nécessité 
de  distinguer  Taction  sanitaire  de  l'action  policière  et  de  rendre  la 
première  indépendante  de  la  seconde,  de  telle  sorte  que  la  prophy* 
iaxie  des  maladies  vénériennes,  comme  de  toute  maladie  transmis- 
sible,  offre  un  caractère  exclusivement  hygiénique  et  médical. 

M.  Landouzy  demande  le  vote  des  vœux  déposés. 

M.  IIoNNORAT  demande  si  le  médecin  doit  être  subordonné  à  la 
police  et  réciproquement. 

M.  Barthélémy  répond  que  l'action  policière  doit  être  subordon- 
née  à  l'action  médicale,  ce  qui  n'a  pas  lieu  actuellement.  La  régle- 
mentation doit  être  perfectionnée  et  non  abandonnée.  Quant  à  ce 
qui  concerne  la  transmission  de  la  syphilis>  on  ne  saurait  assimiler 
cette  dernière  aux  autres  maladies  contagieuses. 

M.  LE  Professeur  Gaucher  (Paris)  demande  le  vote  et  adjure  tous 
ceux  qui  ont  le  sentiment  de  la  justice  et  de  la  dignité  humaine 
de  se  grouper. 

M.  LE  Professeur Neisser  rectifie  son  vœu  en  déclarant  qu'il  veut 
transformer  en  système  sanitaire  ce  qui  est  aujourd'hui  un  système 
policier. 

M.  LK  Docteur  Auffray,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine  /"rancawf , dé  veloppe  cette  pensée  que,  quel  que  soit  le  régime 
adopté,  on  aura  beau  changer  le  terme,  le  vocable,  il  y  aura  toujours 
au  fond  une  réglementation.  Dans  nos  Etats  d'Europe,  où  tout  le 
monde  est  soldat  ou  marin, il  n'est  que  juste  de  demander  aux  pou- 
voirs publics  un  minimum  de  garantie.  La  police  est  souvent  mal 
faite.  Il  faut  compter  avec  le  filet  à  larges  mailles  et  les  injustices. 
Il  est  nécessaire  de  surveiller  étroitement  les  cabarets  de  débauche 
où  pénètre  la  mineure.  Ce  n'est  pas  à  cela  que  le  régime  de  l'abso- 
lue liberté  apporterait  un  remède.  C'est  cette  mineure  surtout  qu'il 
«agit  de  protéger.en  infligeantaux  souteneurs  et  aux  proxénètes  des 
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Châtiments  sévères,  en  autorisant  la  recherche  de  la  T>aternil«.  Il 
faut  en  outre  instituer  une  égalité  de  traitement  pour  un  sexe  comme 

^^^  urPR^oFEssEURSANTOLiQuiDoiRome).- Je  suis  franchement  ab<v 
Utionniste.  L'ordre  du  jour  de  M.  Landouzy  est  très  net.  Il  nous  in- 
dioue  le  but  final  à  atteindre  et  que  nous  poursuivons.  Depuis  la  der- 
nière conférence,  les  idées  libérales  ont  largement  évolué.  Il  n  y  a 
nlus  ici  de  réglementaristes  de  la  première  manière.  On  pourrait,  en 
ious  les  cas.  si  M.  Landouzy  retirait  la  seconde  partie  de  son  vœu. 
prématuré,  bien  qu'il  demeure  l'Index  du  Congrès,  voter  le  vœu  .le 

^\n  *Tprof.  Gailleton  (Lyon)  dit  que  le  premier  point  du  vœu  Lan- 
douiv  doit  être  adopté.  Le  second.qui  invoque  le  droit  commuu.esl 
suffisant  pour  régler  la  question  de  la  contamination  et  des  acr . 
dents  du  travail.II  fout  cesser  «l'appliquer  la  rigueur  aux  prosUluees 
et  déclarer  que  le  médecin  ne  doit  pas  être  un  auxiliaire  de  la  iwh.e. 
Le  médecin  doit  rester  dans  ses  atlribuUons.  Quant  à  la  police  (m 
ne  saurait  la  réformer.  Elle  est  irréJormable. 

M  Blaschko  (Berlin)  propose  une  motion  d  ordre.  11  deman  • 
flu'en  cas  «le  non  unanimité,  le  nom  des  voUnts  soit  consigne  a  13 
suite  de  chaque  vœu  (celte  motion  est  votée  à  une  grande  maj«)riio 
M  Berthc.d  (Paris)  estime  que  tant  de  propositions  pourraient  *e 
résumer  en  une  seule,  et  se  plaint  que  beaucoup  de  médecins  aie» 
lesnrit étroit  ou  celui  de  dissociation.  La  police  des  mœurs  doiteii>^ 
radicalement  supprimée.  Il  n'est  que  temps  daban«lonner  l'om.n- 

bus  de  la  Préfecture  I  ,.j    «    xi«-   .r 

M  Beco  dit  qu'on  peut  fondi*  son  vœu  avec  celui  de  M.  Neis^r 
«  La  Gonférenoe  constatant  par  des  déclarations  unanimes  que  1.^^ 
systèmes  de  réglementation  sont  défectueux  à  divers  points  «le  wi,- 
et  spécialement  en  ce  qui  concerne  l'action  de  la  police,  «lenuin.le  h 
dissociation  du  caractère  policier  et  médical  .. 

M   LE  docteur  Balzer  (Paris)  demande  que  la  deuxième  ConU- 
rence  émette  le  vœu  que  les  gouvernemenu  empêchent  la  prost.ui 
tiondes  mineures  âgées  de  moins  de  18  ans  et,  s  .1  est  possible  ju- 
auà  la  majorité  :  1-par  l'internement  dans  des  asiles  spéciaux  ;  >  n 
poursuivant  très  sévèrement  toute  personne  ayant  favorise  ceiu- 

^'m^'mÎnTo  (Genève)  propose  la  remise  deS  mineures  àd«»  socie;.. 
de  patronage  spéciales  qui,  bien  que  n'ayant  qu'un  caractère  sem.- 
officiel,  possèdent  un  pouvoir  de  détention.  (Un-vœu  ^^"^^^^ 
mêmeJ  termes  a  été  voté  à  la  Conférence  de  1^.  ^-  ^^ 
mande  la  généralisation  dun  système qm  a  deja  été  ailleurs  ap,.l 
que  heureusement.  En  un  mot,  il  sagU  d'institutwns  surveillée,  e 
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subventionnées  par  rEtat,ce  qui  ne  veut  pas  dire  institutions  d'Etat. 
Mme  Avril  de  Ste^roix  s'adre^iantaux  médecins  Jeur  demande 
par  qui  ils  comptent  faire  appliquer  leurs  mesures  de  réglementai 
tien. 

M.  Rethaan-Macaré  dit  que  les  asiles  sj)éciaux  où  on  mettra   les 
mineures  seront  surtout  des  asiles  de  filles  publiques.  Elles  y  devien- 
dront pires.  On  peut  parler  d'asiJes,  mais  non  de  maisons  spéciales 
,     li.  LE  DOCTEUR  Balzer  entend  bien  par  asiles  spéciaux  des  étaWis' 
seraenls  de  patronage  sous  Ja  surveillance  du  gouvernement. 

TEXTE  DES  VŒUX  DÉPOSÉS 

I. 
Par  M,  le  professeur  Landouzv. 
1-  vœu.  —  Le  régime  de  la  réglementation,  te!  qu'il  est  actuelle- 
ment appliqué,  s'étant  montré  inefficace,  est  œndamné.  Il  faut  en 
matière  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  en  venir  au  droit 
commun.  " 

2e  vœu  {rectifié).  —  Le  régime  de  la  réglementaUon  tel  qu'il  est 
actuellement  appliqué  s'élant  montré  insuffisant,doit  être  abandonné 
Il  faut,  en  matière  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  en  ve  * 
nir  au  droit  commun  égal  et  semblable  pour  Fhomme  et  pour  la 
femme. 

II 

Par  M.  Beco. 

La  Conférence,  constaOant,  par  les  rapports  qui  lui  sont  soumis  et 
par  les  déclarations  unaiOiiies  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole 
que  les  systèmes  actuellemwt  en  vigueur  de  réglementation  de  la 
prostitution  sont  défectueux  à  divers  points  de  vue,  et  spécialement 
en  ce  que  l'intervention  de  la  police  nuit  à  Taciion  de  l'autorité  sani- 
taire,  tandis  qu'elle  devrait  avoir  pour  unique  objet  d'être  à  sa  dis 
posiUon,  estime  qu'il  y  a  lieu,  en  droit  comme  en  fait,  de  distinguer 
Faction  sanitaire  et  l'action  policière  et  de  rendre  la  première  indé 
pendante  de  la  seconde,  de  telle  sorte  que  laprophylaxie  des  raala- 
dies  vénériennes  comme  de  toute  maladie  transmissible  offre  un 
caractère  exclusivement  hygiénique  et  médical. 

III 

Par  M.  le  D'  Balzer. 

La  Ile  Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la  sypW- 

lis  émet  le  vœu  que  les  gouvernements  répriment  la  prostituUon 

des  mineures  âgées  de  moins  de  18  ans  par  l'internement  dans  des 

asiles  spéciaux. 
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IV. 

Par  MM.  le  D'  T.  Barthélémy,  Prof,  de  Petersen,  D*"  dk  Sturmer. 

D'  Petrini  de  Galatz,  Prof.  A.  Neisser. 

Les  prostituées  doivent  être  considérées  non  comme  des  couiia- 
blés,  mais  comme  des  malades  atteintes  de  maladies  contajçieuses. 

V. 

Par  MM.  le  D'  Bruno  Chaves,  Rethaan-Macaré,  D'S.-B.  Selhorst, 
Prof.  S.  Mendes  da  Costa,  D*^  W-  Mbes,  W.  Voormolen,  D'  J.-B. 
Van  Deventer. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  la  loi  confère  aux  autorités  sanitaires 
supérieures  de  chaque  pays  le  droit  de  faire,  à  la  requête  du  méde- 
cin qui  traite  ou  qui  a  traité  le  ifnaiade,  opposition  à  un  mariage.dès 
que  ces  autorités  auront  acquis  la  certitude  que  la  personne  dont  il 
s'agit  est  atteinte  d'une  maladie  transmissible,  qui  pourrait  être  fu- 
neste pour  l'autre  partie  ou  pour  la  descendance  des  futurs  époui. 

VL 

Par  M.  le  prof.  Neisser  et  MM.  le  prot.  Petersen,  D«"  A.  Blaschko, 
prol.  T.  De  Amicis,  prof.  J.  Jadassohn,  D"*  E.  Pontopmdan,  prol. 
E.  Welander,  D'  t.  Bartïiéle.my, 

Toutes  les  mesures  à  prendre,  en  vue  de  réaliser  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  et  de  combattre  les  conséquences  funestes 
delà  prostitution  doivent  être  réglées  par  la  loi.  La  loi  ne  prescrira 
que  les  mesures  fondamentales.  L'application  de  la  loi  sera  laissre 
aux  autorités  locales  des  villes  et  des  communes. 

VIL 

Par  MM.  le  prof.  A.  Neisser,  prof.  T.  De  Amicis,  prof.  Santoliqi  ido. 
D'^E.  Pontoppidan,  prof.  E.  Welander,  D*"  T.  Barthélémy. 

Il  faut  promulguer  une  loi  interdisant  à  toute  personne  non  ma- 
nie d'un  diplôme  médical  de  traiter  les  vénériens  ;  les  peines  commi- 
nées  doivent  être  sévères. 

YIIL 

Par  MM.  le  prof.  A.  Neisser, prof.  Petersen,  D""  A.  Blaschko,  prof. 
T.  De  Amicis,  prof.  J.  Jadassohn,  D""  E.  Pontoppidan,  prof.  E.  Wr- 
lander,  D'  t.  Barthélémy. 

Il  est  désirable  que  la  loi  garantisse  à  tout  vénérien  le  traitement 
gratuit  à  Tliôpital  ou  dans  un  dispensaire.  —  L'Etat  ou  d'autn^ 
caisses  de  secours  ou  associations  publiques,  tenues  au  rembourse- 
ment des  frais,  supporteront  toutes  les  dépenses  causées  parce  trai- 
tement gratuit. 
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Il  faut  veiller  à  ce  que  toutes  les  dispositions  défavorables  ajix 
vénériens  disparaissent  des  hôpitaux  et  des  consultations. 

Il  faut  veiller  à  ce  que  dans  les  établissements  publics  le  traite- 
ment respecte  le  secret  médical  et  la  pudeur  des  malades. 

IX. 

Proposition  de  M.  le  D'  Le  Pilklr,  Chauvel,  Burlureaux,   Polin, 

Thibibrge,  Verchère,  Barthélémy. 

I.  —  La  réglementation  de  la  prostitution  doit  être  conservée 
mais  profondément  modifiée,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
mineures. 

II.  —  Les  pouvoirs  publics  sont  invités  à  promulguer  une  loi 
sanitaire  visant  à  la  fois  la  prostitution  et  toutes  les  questions  de 
responsabilité  et  de  transmission  des  maladies  vénériennes. 

Jeudi  4  septembre.  Séance  du  matin, 

L'orJre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  question  : 

Y  a-t'îl  lieu  d'appliquer  les  principes  de  la  responsabilité  civile  et 
pénale  à  la  transmission  des  maladies  vénériennes  ? 

iM.  LE  nocTEua  FiAux  (Paris)  dit  que,malgré  les  confusions  apparen- 
tes présentées  par  la  précédente  séance,  il  se  dégage  de  Tesprit  de 
la  conférence  un  mouvement  de  progrès  sans  doute  plus  accentué 
dans  une  partie  de  rassemblée  que  dans  Tautre,  mais  partout  très 
net. 

On  ne  pouvait  demander  à  la  médecine  administrative  de  taire  sa 
nuit  du  4  août  et  de  renoneer  absolument  à  ce  qu'elle  tient  pour 
sa  mission  d'ordre  et  d'hygiène. 

D'autre  part,  à  un  point  de  vue  plus  général  ~  et  ç*a  été  Tobser- 
vation  d'un  collègue  allemand  le  D'  Blaschko  —,  il  était  difficile  de 
concevoir  que  des  doctrines  de  liberté  absolue  comme  celles  sou- 
tenues par  une  fraction  de  la  conférence  fussent  adoptées  par  nos 
collègues  de  TEurope  centrale.  Les  institutions  politiques  impriment 
un  caractère  particulier  aux  propositions  et  à  l'esprit  des  délégués. 
La  preuve  en  est  dans  l'attitude  des  membres  éminents  de  notre 
Université  de  Paris,  comme  les  P'»  Landouzy  et  Gaucher,  comme  le 
P'  Gailleton,  chef  de  la  délégation  française  ;  du  D'  Santoliquido, 
haut  fonctionnaire  et  délégué  d'Italie.  Sur  ce  terrain,  M.  Fiaux  n'in- 
siste pas  d'ailleurs,  sûr  d'être  compris  à  demi  mot. 

Arrivant  à  la  question  iki  délit  civil  et  pénal  de  contamination, 
M.  Fiaux  prie  l'assemblée  de  se  placer  dans  l'hypothèse  du  système 
de  liberté. 

Le  délit  civil  de  contamination  est  admis  par  la  majorité  de  TAs- 
semblée  et  notamment  de  la  gauche  de  la  Conférence,  les  membres 
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de^Ia  Fédération  ;  M.  le  P**  Laodouzy  lai  a  donné  nne  place  capitaJe 
dans  son  importante  proposition  ;  poor  le  déKt  pénal^  la  question 
est  plus  liélicate  ;  dans  la  pimsée  de  raatetiF  le  délit  civil  peut  dans 
nombre  de  cas  de  contamination  être  d'une  pratique  insuffisante. 
Il  est  un  certain  nombre  d'individus  qui  n'ont  pour  toute  ressource 
que  leur  vice  et  leur  syphilis. 

Le  délit  pénal  localisé  à  la  protection  des  mineurs  est  une  mesare 
de  protection  complémentaire.  Les  travaux  de  MM.  le  P*"  Fournier, 
Commenge,  Le  Pileur,  Jullien,  Blascbko,  nous  ont  édifiés  sur  le 
nombre  des  contaminations  de  ce  georev 

En  1882,  sur  1401  arrestations  déjeunes  mineures  faites  à  Paris  par 
la  préfectnre,  âgées  de  14  à  20 ans,  il  y  avait  581  vénériennes,  dont  3Nr) 
syphilitiques.  Dans  un  beau  discours,  M.  Queyrat,  chirurgien  de 
l'hôpital  Ricord,  nous  a  montré  des  hommes  vénériens  quittant 
en  bande  leur  lit  d'hôpital  la  veille  des  fêtes  publiques.  Le  délit 
pénal  a  pour  objet  d'avertir  et  de  frapper  cette  catégorie  de  mal- 
faiteurs, en  faisant  cesser  Tomtéralité  des  peines. 

Le  délit  pénal  instaure  la  seule  mesure  de  restriction  possible.  la 
police  des  mœurs  étant  détruite,  la  mise  en  jeu  du  sentiment  de 
responsabilité,  non  plus  morale,  mais  effective. 

M«  BoNNEviË  (avocat  à  Bruxelles).  —  Dans  la  transmission  des 
maladies  vénériennes,  ilnepeuty  avoir,  avec  des  prostituées^  lieu  à 
action  civile  ni  à  action  pénale.  Le  neminem  IxBdere  se  complète  ici 
par  le  volunler  non  fit  injuria.  Les  rapports  avec  prostituées  cons- 
tituent un  risque,  un  danger,  pour  Ihomme  comme  pour  la  temme, 
et  ce  danger  chacun  le  connaît.  On  le  court  volontairement.  Donc 
s'il  y  a  un  dommage,  comment  pourrait-on  exercer  ensuite  une 
réclamation  ? 

Aucun  législateur  ne  doit  se  préoccuper  de  la  question  des  rap- 
ports immoraux  entre  deux  personnes.  Il  n'a  pas  à  intervenir 
pour  les  régler.  Si  une  loi  réglait  un  contrat  immoral,  elle  sentit 
elle-même  une  immoralité.  Le  jeu  est  toléré  par  ie  légiblateur,  mais 
le  joueur  volé  ne  peut  en  appeler  du  préjudice  qu'il  a  subi.  La  loi 
n'a  pas  à  intervenir  dans  le  règlement  des  tripots.  Ou  ne  peut  pas 
tonder  l'action  civile  sur  un  droit  qui  n'existe  pas. 

Dès  lors,  l'action  pénale  ne  pourrait  se  justifier  par  le  droit  de 
l'individu.  Mais  on  peut  la  comprendre  eo  iant  qu'elle  intéresse  la 
société.  On  pourrait  punir  non  pour  Avoir  contaminé  quelqa'on 
mais  pour  s'être  mis  dans  le  cas  de  contaminer  tout  le  monde.  II 
s'agirait  d  un  délit  contre  la  salubrité  publique.  C'est  ainsi  q«e  le 
fait  d'avoir  par  une  fausse  circulaire  oa  de  faux  avis  tâclié  d'ob- 
tenir des  souscriptions  du  publie  est  putni,  même  s*il  njapasoi 
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une  seale  souscription  iaite,  parce  que  la  chose  constitue  un  délit 
contre  la  société. 

Il  est  impossible  d'admettre  un  délit  qui  ne  peut  être  inscrit  dans 
le  droit  au  point  de  vue  pratique. 

M.  Bonnevie  ne  pense  pas  qu'il  puisse  Tôtre  au  point  de  vue 
tliéorique.  La  prostitution  existera  toujours.  Elle  tient  à  des  néces- 
sités physiologiques  que  les  savants  ne  supprimeront  pas.  KUe 
découle  de  la  nature  humaine.  On  ne  la  supprimera  jamais  tant  qu'on 
n'aura  pas  éteint  la  misère.  Du  moment  que  la  prostitution  est  un 
l'ait  nécessaire,  il  n'est  pas  admissible  de  proposer  une  loi  et  de  faire 
ériger  en  délit  une  chose  qui  est  une  nécessité  sociale* 

Pour  ce  qui  est  de  la  contamination  avec  les  non  prostituées,  Tac- 
tion  civile  et  l'action  pénale  peuvent  être  mises  en  mouvement.  Il 
y  a  bien  des  victimes  innocentes  et  au  premier  rang  l'épouse.  De  ce 
côté  il  y  a  quelque  chose  à  faire. 

Le  divorce  a  été  quelquefois  prononcé,  mais  8  fois  seulement,  par 
exemple,  en  une  année  (Feuilloley),  parce  qu'on  se  met  d'accord  la 
plupart  du  temps  pour  faire  prononcer  le  divorce  pour  d'autres 
causes. 

Mais  la  preuve  de  la  contamination  de  la  femme  par  son  mari  est 
souvent  impossible  à  faire.  En  matière  civile,  on  ne  peut  exiger 
l'examen  médical  de  Tépoux,  et  d  ailleurs  il  serait  souvent  trop 
tard  pour  le  pratiquer  utilement.  La  contamination  ne  peut  dofic 
donner  lieu  à  Faction  en  divorce. 

Mais  elle  peut  donner  lieu  à  Faction  pénale  par  l'entremise  du 
juge  d'instruction  qui  peut  ordonner  l'examen  immédiatdu  mari. 

A  cùté  de  Faction  pénale,  il  y  a  Faction  en  dommages-intérêts.  Il 
faut  ainsi  pouvoir  atteindre  pécuniairement  ces  jeunes  gens  qui 
osent  s'insinuer  dans  une  honnête  famille  et  qui,  privés  de  sens 
moral,  ne  peuvent  se  sentir  punis  que  si  on  les  frappe  dans  leur 
cupidité.  C'est  par  ce  seul  moyen  qu'on  pourra  utilement  empêcher 
dans  l'avenir  de  semblables  mariages. 

Ces  mêmes  principes  doivent  aussi  s'appliquer  en  dehors  du  ma- 
riage. La  responsabilité  civile  et  pénale  doit  exister  aussi  pour  les 
unions  libres  qui  sont  aujourd'hui  malheureusement  si  nombreuses 
surtout  dans  les  classes  ouvrières  ;  cette  responsabilité  doit  s'exer- 
cer non  quand  il  sagit  des  liaisons  éphémères,  mais  quand  il  s'agit 
(lu  concubinat  qui,  dans  les  sociétés  avancées,  remplace  souvent  le 
mariage. 

Les  lois  actuelles  sont-elles  suffisantes  ?  Il  y  a  en  Autriche  une 
loi  qui  règle  la  chose»  sauf  pour  les  cas  qui  se  présentent  dans  le 
mariage  même,  ce  qu'on  ne  saurait  trop  regretter. 

Dans  la  législation  actuelle  en  France  et  en  Belgique,  on  pourrait 
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appliquer  aux  cas  de  contamination  la  loi  sur  les  coups  et  blessures. 
La  législation  est  suffisante  sur  ce  point. 

Mais,  malheureusement,  Tapplication  de  ces  lois  n'est  pas  faite. 
On  n'y  a  pas  songé  dans  la  pratique,  Tattealion  n'ayant  pas  été  at- 
tirée sur  ce  point.  C'est  à  la  presse,  aux  conférences  et  au  tliéàtie 
que  Tattention  a  dû  d'êire  attirée  de  ce  côté.  On  y  pensera  désor- 
mais plus  souvent,  et  on  pourra  poursuivre  les  coupables  avec  ce 
qu'on  a. 

M.  LE  Professeur  de  MoRGENSTiERNE(Glirisliania).  Tout  le  inonde 
semble  d'accord  sur  le  principe  de  la  punition,  mais  quelques  per- 
sonnes veulent  établir  une  distinction  pour  les  rapports  sexuels  hors 
du  mariage.  L'orateur  n'accepte  pas  cette  distinction.  On  n'a  pas  If 
droit  de  dire  aux  filles  :  a  Tu  l'as  voulu,  tu  n'as  pas  à  te  plaindre.  - 
Au  point  de  vue  social,  il  faut  édicter  des  lois  renfermant  des  disjM>- 
sitions  spéciales  relatives  à  la  transmission  des  maladies  véné- 
riennes. 

M.  de  Morgenslierne  n'accepte  pas  l'opinion  de  M.  Fiaux  qui  re> 
treint  la  responsabilité  pénale  à  la  transmission  aux  mineures,  car 
on  ne  doit  en  aucun  cas  attenter  à  la  vigueur  physique  d*autrui. 

M.  LE  Docteur  Pontoppidan  (Copenhague)  est  de  Ta  vis  de  M.  de  Mor 
genstierne.  Il  parle  par  expérience  parce  que  la  loi  que  réclame  co- 
lui-ci existe  en  Danemarck.  Elle  n'existe  pas  seulement  sur  le  jm- 
pier,  mais  elle  est  appliquée,  sinon  très  souvent,  du  moins  a^^ez 
sévèrement.  La  difficulté  pour  faire  la  preuve  est  moins  grande 
quand  on  peut,  comme  en  Danemarck, prouver  sinon  la  contamina- 
tion accomplie,du  moins  des  rapports  pouvant  déterminer  une  mala- 
die vénérienne.  Le  chantage  n'a  pas  été  plus  favorisé  par  rexisten«v 
de  cette  loi  que  pour  d'autres  crimes.  En  Danemarck  donc,  la  loi  e>t 
bonne  et  cela  explique  que  la  Norwège  l'ait  adoptée  après  lui. 

M.  Bel,  avocat  (Paris)  démontre  que  revenir  au  droit  commun 
n'est  pas  un  leurre.  Le  principe  de  la  responsabilité  civile  doit  <niv 
appliqué  pour  toutes  les  maladies.  Si  les  tribunaux  n'out  pas  plus 
souvent  usé  de  la  jurisprudence  reçue  dans  les  cas  de  contamination 
directe,  c'est  qu'on  le  leur  a  rarement  demandé  (syphilis  des  nour- 
rices). Les  articles  1131  et  1133  (1)  du  Code  civil  ne  peuvent  éirt- 
invoqués  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

L'exception  ob  turpem  caiisam  aété  opposéeà  desûlles  qui  avaient 
demandé   une  indemnité  pécuniaire  à  Thomme  qui  les  avait  en- 

(1)  Art.  113L  Code  civil.  —  L'obligation  sans  cause  ou  sur  une  fausse  cause 
ou  sur  une  cause  illicite  ne  peut  avoir  aucun  efTet. 

Art.  1133.  —  La  cause  est  illicite  quand  elle  est  prohibée  par  la  loi,  quaril 
elle  est  contraire  aux  bonnes  mœurs  ou  à  Tordre  public. 


TOMK   XIV.  OCTOBRE   1902.  795' 


grossées.  On  pourrait  dire  à  la  viclimc  d'une  contamination  véné- 
rienne qu'elle  savait  aussi  à  quoi  elle  s'exposait. 

Dans  rétat  actuel  des  choses^  les  administrations  municipales  qui 
délivrent  des  tolérances,  les  médecins,  les  tenanciers,  pourraient  être 
incriminés. 

II  ne  faut  pas  partir  des  cas  de  contamination  volontaire  pour 
établir  un  texte  de  loi.  La  contamination  non  intentionnelle  doit 
être  plutôt  prise  pour  base  de  la  rédaction  de  cette  loi.  11  Tant  nous  en 
tenir  aux  articles  319  et  320  (1)  qui  atteignent  Tbomicide  par  impru* 
dence  et  les  coups  et  les  blessures.  Pense-t-on  que  la  création  d'un 
délit  nouveau  soit  une  bonne  chose  pour  des  maladies  qu'on  a  in- 
térêt à  cacher  parce  qu'on  les  croit  toujours  honteuses  ?  Il  n*y  a  pas 
de  délit  spécial  de  syphilis,  ni  de  loi  à  faire  dans  ce  sens.  Le  Gode 
pénal  n*a  rien  à  y  faire. 

M.  Le  Foyer,  avocat  (Paris)  réclame  énergiquement  Tadoplion 
du  principe  de  la  responsabilité  pénale.  Des  actes  nocifs,  des  faits 
sociaux  mauvais  ne  doivent  pas  re-^ter  en  dehors  du  Code. 

Si  on  a  bien  fait  de  réprimer  Jusqu'ici  les  atteintes  brutales  por- 
tées à  l'individu,  il  n*est  que  juste  d'y  ajouter  les  contaminations  et 
en  particulier  les  maladies  vénériennes  en  perfectionnant  notre 
législation.  C'est  tout  le  monde  qu'il  faut  protéger  et  dans  le  ma- 
riage et  en  dehors  du  mariage.  L'exception  ob  turpem  causam  ne 
doit  pas  trouver  ici  son  application.  Il  faut  enlever  la  tare  qui  frappe 
les  faits  et  gestes  de  Tamour.  Il  faut  proclamer  aussi  qu'on  n'a  pas 
plus  le  droit  de  contagionner  un  majeur  qu'un  mineur  et  qu'il  y  a 
simplement  dans  le  dernier  cas  des  circonstances  aggravantes.  Re- 
venir au  droit  commun,  c'est  revenir  au  droit  civil  et  au  droit  pénal. 
Mais  comment  faire  la  preuve  ?  on  le  pourrait  en  limitant  au  besoin 
la  publicité  des  audiences,  en  décrétant  le  huis  clos,  et  au  besoin, 
en  interdisant  la  publication  des  débats  dans  les  journaux. 

L'orateur  entre  alors  dans  un  certain  nombre  de  détails  sur  la 
question  de  la  rétroactivité  de  la  loi  pénale,  sur  celle  de  la  dénou- 
dation  calomnieuse,  sur  celle  de  Tessai  de  chantage. 

En  résumé,  il  demande  que  la  responsabilité  soit  consacrée  tant 
au  point  de  vue  civil  qu'au  point  de  vue  pénal,  en  réclamant  du  |)er- 
fectionnement  du  droit  commun  plus  d'humanité  et  plus  de  justice. 

M.  Van  Meenen,  avocat,  bourgmestre  de  Saint-Gilles,  est  scepti- 
que. Il  a  bien  souvent  constaté  que  des  lois  très  bien  faites  dans  les 
livres  deviennent  tout  autre  chose  dans  l'application  et  la  pratique. 

La  loi  est  souvent  théorique.  La  jurisprudence  est  le  droit  qui  vit, 

<1}  Les  Art.  319  et  320  du  Code  pénal  visent  l'hooDicide,  les  blessures  et 
les  coups  involontaires. 
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elle  est  la  transformation  de  la  loi  opérée  par  des  ma^ât  rats,  tous  les 
jours,  selon  les  besoins,  les  nécessités,  dans  tous  les  groupes  humains. 

L'évolution  de  la  jansprudence  est  quelquefois  très  remarquable. 
Les  juges  subissent  TinUuence  de  leur  milieu.  Leurs  idées  changent 
avec  les  choses  ambiantes  et  la  jurisprudence  change  aussi. 

Donc  on  peut  engager  un  procès  au  civil  ilans  laquestiou  qui  nous 
occupe.  Il  suliit  pour  cela  que  le  défendeur  ait  commis  une  faute  cons- 
tatée. L'article  1382  (1),  existe  dans  tous  les  pays  du  monde.  La  loi 
est  suffisamment  large  et  elle  ne  Test  pas  trop. 

Mais  les  magistrats  peuvent  se  tromper.  L'erreur  est  à  côté  de  la 
véiité  juridique. 

La  jurisprudence  accepte  bien  les  sévices  et  injures  graves.  Mais 
comment  fera-t-on  la  preuve  dans  le  cas  particulier  ?  Une  foule  de 
pro<;ès  n'aboutiront  pas  et  le  juge  devra  par  surcroit  être  d'une  cir- 
conspection extrême. 

L'orateur  redouterait  l'introduction  dans  notre  droit  pêual  d'uu 
délit  de  ce  genre,  car  pour  quelques  contaminateurs  certains,  il  y  en 
a  bien  d'autres  pour  lesquels  on  n'aura  pas  à  taire  la  preuve.  On  ne 
contamine  pas  avec  intention. 

M.  Van  Meenen  expose  la  difficulté  qu'il  y  a  à  juger  des  faits  d'or- 
dre médical  et  il  fait  la  part  de  la  méfiance  que  suggèrent  les  donm^s 
scientifiques,  parce  que  beaucoup  d'entre  elles  ont  souvent  fourni 
au  public  une  impression  spéciale  de  fragilité,  reniées  parfois  au 
biiut  de  peu  d'années  par  le  corps  médical  qui  les  avait  parfois  au 
début  accueillies  unanimement. 

L'orateur  pense  qu'avec  le  jury  il  y  aura  acquittement  toujours. 

De  plus  il  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  beaucoup  de  gens  qui  conseil- 
tent  à  porter  une  plainte  en  contamination. 

Il  conclut  en  disant  qu'il  n'y  a  pas  à  modifier  le  droit  civil,  ses  dis- 
positions étant  bien  suffisantes  quant  à  la  responsabilité. 

M.  LE  DOCTEUR  Grégory  (Loudres)  (léclarc  que  toute  resjx)nsabilite 
civile  ou  pénale  est  en  contradiction  avec  la  loi  anglaise. 

M.  LE  PROFESSEUR  Jadassohn  (Bcme)  est  du  même  avis  que  M.  Pon- 
toppidan,  il  dit  que  la  commission  suisse  chargée  d'examiner  le  pro- 
jet de  loi  a  accepté  la  responsabilité  pénale 

M.  LE  docteur  Santoliquido  (Borne)  croit  que  les  malades  arrive- 
ront à  employer  toutes  les  ruses  imaginables  pour  dissimuler  leur 
état  si  on  établit  une  nouvelle  forme  de  délit.Il  n^y  a  pas  d  ailleurs  à 
instituer  une  responsabilité  pénale  particulière.  La  loi  ordinaire 
prévoit  tous  les  cas. 

T 

(1)  Art.  1382.  Gode  civiU  —  Tout  fait  quelconque  de  Thomme  qui  caus- 
à  autrui  un  dommage  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrité  à  le  re- 
parer. 
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'  M.  Lc  PROFESSEUR  ToMMAsoLi  (PalerRie)  ne  prend  la  parole  ni  pour 
exprimer  son  opinion  contraire  à  la  création  de  la  responsabilité  en 
fait  de  transmission  de  maladies  vénériennes,  ni  pour  donner  les  rai- 
sons de  cette  abetentiori,  mais  seulement  pour  dire  que  si  Téniinent 
juriste  Zanardelli,  président  du  conseil  des  ministres dn  Royaumedl- 
talie,  était  présent,  il  convaincrait  aisément  chaean  qu^une  telle  res- 
ponsabilité ne  peut  pasètrç  appliquée.  La  tliéorieest  bien  différente 
de  la  pratique.  En  théorie,  chacun  de  nous  est  avec  MM.  Fiaui  et 
Bérenger,  mais  dans  la  pratique  on  doit  s'éloigner  d'eux  à  cause  des 
difficultés  sérieuses  qui  surgissent,  liln  Italie, le  délitde  la  contamina- 
tion est  visé  par  le  Code  dans  les  trots  cas  suivants  :  allaitement, 
mariage,  faits  de  violence  charnelle.  On  pourrait  tout  au  plus  y  join- 
dre un  quatrième  délit  de  contamination  visant  la  prostitution  vénale 
ou  professionnelle. 

M.  LB  Docteur  Drysdale  (Londres)  voudrait  que  la  contamination 
syphilitique  fut  considérée  comme  un  délit  passible  de  peines  pour  les 
deux  sexes. 

M.  LE  Docteur  Sicard  de  Plauzolles  (Paris)  demande  qu'on  ne 
fasse  aucnne  loi  nouvelle. 

M.  Rethaan-Macaré  revient  avec  insistance  à  sa  thèse  de  la  dénon- 
ciation nécessaire  du  candidat  au  mariage  lorsqu'il  est  contaminé, 
car  il  est  d'avis  que  nulle  part  la  loi  n'est  plus  impuissante  que  dans 
cette  matière.  Aux  Pays-Bas,  le  sentiment  de  réserve  est  encore  si 
fort  sur  ces  points  que  personne  n'oserait  intenter  une  psireille  action. 
Et  puis  ce  n'est  pas  un  jugement  qui  rendra  la  santé  à  la  personne 
qui  l'aura  perdue.  L'orateur  est  convaincu  qu'on  s'entendra  plus  tard 
sur  cette  question.  Le  bureau  hygiénique  en  s'opposant  au  mariage 
n'entraverait  pas  la  liberté  individuelle,  mais  seulement  le  droit  de 
ûûredu  mal.  Et  au  point  de  vue  du  secret  professionnelles  médecins 
n'auront  rien  à  craindre,  car  ceux  qui  voudront  faire  le  mal  ne  s'a- 
dresseront plus  à  eux.  Non,  le  secret  professionnel  ne  sera  pas  violé. 
Le  médecin  qui'avisera  le  bureau  d'hygiène  n'aura  pas  à  dire  de  quoi 
il  s'agit.  Il  transmettra  une  simple  indidltion.  Mieux  vaut  préven  ir 
que  réprimer.  L'orateur  ne  vient  pas  faire  des  médecins  des  dénon- 
ciateurs mais  il  désiitsqu'ils  soient  ici  ce  qu'ils  sont  toujours,  des  sau- 
veurs de  l'humanité. 

M.  WESTERBfERG  (Suèdc)  dît  que  nous  ne  devons  pas  formuler  des 
vœux  irréalisables. 

Jeudi  4  septembre.  Séance  de  Vaprès-PiidL 

M.  BÉco,  ttce-Pré^/t/en^  demande  à  l'Assemblée  de  rendre  définitifs 
les  statuts  provisoires  de  la  Société,  sauf  quelques  modifications  de 
détail.  À  l'article  1«'M.  Béco  propose  d'ajouter  les  mois:  «  la  syphilis 
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et  les  maladies  vénériennes  »  après  ceux  de  «  prophylaxie  sanitaire 
et  morale  ».  A  Tarticle  2,  on  substituerait  un  article  indiquant  la  com- 
position de  la  Société:  membres  individuels,  membres  délégués  des 
sociétés  nationales  de  prophylaxie  (membres  collectifs).  Après  quel- 
ques autres  observations  de  M.  Béco,  la  discussion  est  ouverte  sur  la 
question  de  la  Prophylaxie  individuelle. 

Quels  sont  les  moyens  de  vulgarisation  à  employer  pour  éclairer 
la  jeunesse  et  le  public  en  général  sur  les  dangers  iadividueis  et 
sociaux  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrliagie,  ainsi  que  sur  le  mode  de 
contagion  de  ces  maladies  ? 

.  M.  GooD.  Avant  même  quela  question  ait  été  posée  à  la  1*^  Confé- 
rence de  Bruxelles  paraissait  en  France  une  petite  brochure  (mai  \^y.' 
qui  répondait,  ce  nous  semble,  assez  bien,  au  desideratum  expose 
par  M.  le  professeur  Lassar,  de  Berlin.  Cet  ouvrage,  intitulé  :  Hyuiru*- 
et  Morale,  était  le  résultat  de  la  transformation  d'une  conférence  deb- 
tinée  à  prouver  surtout  que  la  continence  n'était  pas  contraire  a 
riiygiène.  Quelques  inots  à  propos  des  maladies  vénériennes  avaien: 
paru  intéresser  le  public  et  spécialement  les  éducateurs,  et  la  bro- 
chure donnait  plus  d'extension  à  cette  partie  de  la  question.  Poiir 
nous  donc,  la  réponse  à  la  Conférence  de  Bruxelles  paraissait  trou- 
vée ;  le  meilleur  moyen  de  vulgarisation  était  la  brochure  ;  il  y  en  4 
d  autres  cependant. 

1°  Conversations  particulières  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  queuUe 
le  jeune  homme  et  un  père,  un  maître,  un  ministre  d'un  culte  :  ee 
moyen  très  limité  comme  portée,  difficile  à  employer,  n'est  cepen- 
dant pas  assez  employé  ; 

2«  Conférences  publiques  ou  privées,  qui  ne  sont  guère  |M)ssibie> 
que  lorsqu'on  dispose  d'une  surveillance  disciplinaire  de  rauditoin. 
(Casernes,  pensions).6rande  difficulté  de  réunir  des  auditeurs  ai>tu 
près  du  même  âge  etd'une  culture  intellectuelle  moyenne suriisaïue: 

3°  Le  livre  demande  à  être  complet.  Le  meilleur,  celui  ilu  D»"  Hil»- 
bins,  de  Lund,  traitant  des  perversions  de  l'instinct  sexuel  ne  sau- 
rait être  mis  entre  toutes  lés  mains  ; 

40  L'affiche  doit  être  comprise  de  tous  et,  sauf  dans  les  hôpitaux, 
prisons,  casernes,  il  est  difficile  de  préserver  de  son  action  la  l'*  jeu- 
nesse ou  les  jeunes  filles  ; 

5<>  Reste  donc  la  brochure  de  vulgarisation  que  l'on  j>eut  ré|>an- 
dre  comme  le  semeur  jette  sa  graine,  sachant  qu'il  suffit  qu*un  seui 
grain  lève  sur  dix  pour  assurer  une  abondante  moisson. 

MmeSHELDON  Amos  trouve  qu*il  est  immoral  d'enseigner  à  la 
jeunesse  que  la  prostitution  est  inévitable. 

M.  le  D»-  QuEYRAT  pense  qu'il  y  a  beaucoup  à  faire  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  individuelle.  11  faut  assurer  d'abord  une  bonne 
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hygiène  des  organes  ^éniiaux  et  cela  doit  être  dit  surtout  aux  mi- 
nistres des  diverses  confessions  religieuses.  Il  est  temps  d*en  finir 
une  bonne  fois  avec  les  termes  d*organes  honteux.  Gomme  s'il  y 
avait  des  organes  honteux  1  La  propreté  génitale  doit  figurer  au 
premier  rang  des  mesures  de  prophylaxie.  Il  faut  sectionner  chez  les 
petits  garçons  les  prépuces  trop  longs.  On  ne  doit  pas  craindre  d'en- 
seigner aux  jjeunesgenset  aux  jeunes  tilles  les  choses  de  la  généra- 
tion pour  leur  enlever  la  suggestion  de  l'inconnu.  Mais  on. doit 
dire  aussi  aux  jeunes  gens  qu'il  n*est  nullement  ridicule  ou  humi- 
liant de  se  marier  vierges.  Il  faut  insister  sur  la  chasteté. . 

M.  Queyrat  parle  des  dangers  qu'il  y  a  à  déposer  des  baisers  sur 
le  front,  en  particulier  sur  celui  des  enfants,  avec  des  lèvres  exco> 
riées,  car  c'est  un  mode  plus  iréquent  qu'on  ne  pense  de  transmis- 
sion de  la  syphilis. 

(A  ce  moment,  M.  le  Président,  pensant  que  l'orateur  sort  de  la 
question,  rengage  à  y  revenir,  mais  M.  Queyrat  préfère  quitter  la  tri- 
bune et  n'achève  pas  son  intéressante  communication). 

M.  deMoRsiBR  (Genève)  insiste  sur  la  nécessité  de  la  prophylaxie 
morale.  Il  demande  qu'on  apporte  des  modifications  à  la  façon  dont 
on  instruit  la  femme  sur  les  choses  de  la  biologie.  Ce  n'est  pas  avec 
des  affiches  qu'on  fera  de  la  prophylaxie  chez  les  marins,  chez  les 
soldats. 

L'orateur  relève  l'erreur  des  médecins  d'armée  qui  croient  devoir 
recommander  aux  soldats  la  fréquentation  des  prostituées  officielles 
sous  prétexte  qu'ils  doivent  se  méfier  des  clandestines.  Le  projet  de 
confrontation  sexuelle  des  militaires,  inutile  consécration  d'un  acte 
de  débauche  est  également  déplorable.  C'est  dans  la  conscience  du 
jeune  homme  que  doit  se  faire  la  prophylaxie. 

La  Conférence  aborde  alors  la  deuxième  question  relative  à  la  pro- 
phylaxie individuelle,  ainsi  conçue  : 

De  quelle  manière  pourrait-on  le  mieux  facililcr  la  prophylaxie  in- 
dividuelle à  l'aide  d'institutions  hospitalières  {dispensaires,  refuges^ 
etc.)  et  de  services  médicaux  destinés  aux  personnes  des  deux  sexes 
atteintes  de  syphilis  ou  de  blennorrhagie  ? 

M.  LE  DOCTEUR  Santoliquido  dirccteur  des  services  d' hygiène  italiens 
vient  exposer  l'œuvre  admirable  accomplie  en  Italie  :  traitement 
discret  à  domicile  ou  à  l'hôpital  assuré  à  chacun,  distribution  gra- 
tuite des  médicaments  ;  remboursement  au  malade  des  frais  de 
Toyage,  etc.,  etc.  Ce  système  immense  est  assuré  et  dirigé  par  l'Etat. 
Ce  sont  les  médecins  municipaux  qui  ont  la  tâche  d'assurer  aux 
malades  le  traitement  gratuitet  de  leur  prêter  leurs  secours.  On  n'a 
à  indiquer  ni  le  nom  du  malade,  ni  celui  de  la  maladie,  ni  la  fonc- 
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tion  du  dispensaire.  Le  système  de  la  liberté  a  doooé  d'immenses 
avantages  au  poinl  de  vue  de  la  santé  publique.  Il  a  permis  de  don- 
Ber  (les  soins  à  plus  de  20.000  femmes  et  à  plus  de  40.000  ho<nm<^s. 
ff  n'y  a  fM^cbBS  toute  l'Italie,  plus,  de  7O00  prostiluées  connues  de 
la  police.  Les  M^pStams,  nayant  jamais  été  suffisants  pour  les  mala- 
des, il  n'est  que  juste  de  laisréserver  à  ceux  qu'on  doit  taire  béneti- 
cierde  la  bienfaisance. 

En  vertu  de  conventions  spéciales^  ^»mklislre  de  rintérieur  d'Ita^ 
lie  a  fait  rattacher  des  salles  particulières  devéïiériens  aux  liûpitaux 
géaéraux .  Toutes  les  communes  du  royaume  oaile  droit  d^envoyer 
leurs  malades  aux  hôpitaux  les  plus  v<miiis  et  ceux-ci  oai  eo  retour 
œlui  (le  réclamer  les  trais  de  traitement  aux  munîcipaliiés.  Mal-^ 
cette  réclamation  ne  peut,  par  suite  d'instructions  spéciales  du  biî- 
nistre  de  l'intérieur,  être  étendue  aux  vénérieps,  de  façon  à  engager 
ceux-ci  à  venir  se  faire  soigner.  Les  frais  généraux  ont  été  par  an  de 
500.000  frarvîs  pour  les  hôpitaux,  de  340.000  francs  pour  les  dispen- 
saires. On  peut  objecter  que  le  système  libéral  adopté  en  Italie  coûte 
quelque  argent,  mais  il  ne  faut  pas  le  regretter  en    présence  drs 
résultats  obtenus. 

,  M.  LE  PROFESSEUR  JADASsoHN(Bernei  constate  que  sur  les  points  prin- 
cipaux, trois  rapports,  le  sien,  celui  de  M.  le  Pix)f.  Fournîer  et  de 
M.  le  Prof.Finger  sont  d'accorJ.  Partout  on  fait  trop  peu  pour  la  pro- 
phylaxie individuelle  et  pas  assez  pour  la  prophylaxie  publique  pnr 
les  deux  moyens  les  plus  ef/icaces,  rinstroetion  et  le  iraitemeiiL  11 
insiste  sur  la  nécessité  non  seulement  du  traitement  policlini(]ue. 
mais  encoi'e  hospitalier,  surtout  pour  les  lemmes,  qui  sont  plus  dan- 
gereuses quant  à  l'extension  du  mal  et  se  trouvent  elles- mt^nies 
dans  un  plus  grand  danger.  L'orateur  dit  que  l'on  devrait  a^iporier 
aussi  des  améliorations  au  traitement  hospitalier  et  ambulatoire  des 
classes  moyennes  sans  leur  imposer  trop  de  sacrifices.  H  trouve 
nécessaire  de  remettre  à  chaque  vénérien  une.  instruction  sur  1  en- 
semble de  la  question  des  maladies  vénériennes  et  de  la  prostitu- 
tion. Tous  les  médecins  devraient  la  remettre  à  chaque  malade, 
sauf  exceptions,  et  les  instructions  poun*aient  être  inscrites  sur  des 
livres  à  souche  de  manière  à  avoir  la  preuve  que  le    malade  les  a 
bien  reçues  et  à  posséder  du  même  coup  un  matériel  statistique. 

M.  Jadas>ohn  propose  le  vœu  suivant  avec  MM .  Neisser  et  Gaudier. 

Il  est  désirable  que  la  loi  garantisse  à  tout  avarié  le   traitement 
gratuit  dans  la  plus  large  mesure  possible* 

«  Il  faut  veiller  à  ce  que  toutes  les  dispositions  défavorables  soi 
vénériens  disparaissent  desliôpitaux  et  des  consultatiiMis. 

M  II  faut  veiller  à  ce  que  dans  les  établissement  publics,  le  traite- 
ment respecte  le  secret  médical  et  la  pudeur  des  malades  v. 
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M.  LE  DocTBUR  VALeMTiME  (Ncw-York)  (lit  que  le  médecin  doit  sur-^ 
veiller  avant  tout  l'intégrité  des  organes  destinés  à  uiunwt  la  pm^ 
trationde  l'espèce  humaine.  L'éducation.  —  wiiH  pas.  tiOttfO«rs  poor 
empêcher  les  gens  de  courir  an-devant  des  infections.  11  faut  leur 
donner  en  plus  une  instruction  spéciale  pour  les  empêcher  de  s'ex- 
poser aux  causes  de  contamination.  Les  Sociétés  de  médecine  de- 
vront par  des  brochures  vulgariser  pour  tous  le  plus  grand  nombre 
possible  de  mesures  prophylactiques. 

M.  LE  DOCTEUR  Blascuro  demaudc  la  fondation  de  nombreux 
dispensaires  et  M .  Minod  s  associe  à  ses  paroles. 

Vendredi  5  septembre:  Séance  du  matin. 

La  Conférence  va  continuer  la  discussion  sur  la  prophylaxie  in- 
dividuelle. 

M.  Beco,  vice-président,  prend  tout  d'abord  la  parole  pour  retirer 
son  vœu,  qui  ne  lui  semble  pas  avoir  rallié  l'unanimité  et  à  cause 
d'un  malentendu  qui  a  l'ait  signer  ce  vœu  et  celui  de  M.  Neisser. 

M.  de  MoRsiER  demande  que,  seuls,  les  vœux  qui  ont  été  lus  à  la 
conférence  figurent  au  procès- verbal. 

M.  Ls  PROFESSEUR  Gaucher,  à  propos  du  traitement  hospitalier,  dit 
<|ue  nous  devons  soigner  gratuitement  les  vénériens  malades,  à  l'ex- 
ception cependant  de  ceux  qui  peuvent  payer  car  ce  serait  un  mar- 
ché de  dupes,  surtout  si  on  songe  que  la  duperie  serait  en  raison 
directe  de  la  discrétion  observée  à  l'égard  des  patients.  On  doit  au 
contraire  soigner  les  pauvres  gratuitement  en  leur  faisant  perdre  le 
minimum  de  temps  possible. 

M.  LE  professeur  Jadassohn  est  d'avis  qu'on  peut  assurer  le  trai- 
tement gratuit  au  cours  delà  période  contagieuse.  Les  riches  ne 
viendront  certainement  pas  se  faire  traiter  gratuitement  au  cours  de 
cette  période. 

M.  Bel,  avocat  (Paris).  —  Il  ne  faut  pas  que  les  maladies  véné- 
riennes puissent  être  considérées  comme  des  maladies  avantagées 
par  rapport  aux  autres.  La  prophylaxie  vénérienne  ne  doit  pas  être 
davantage  surveillée  de  plus  près  que  les  autres  prophylaxies. 

M.  LE  DOCTEUR  Bertarelli  (Milau).  —  Il  faut  dans  le  traitement 
gratuit  donné  aux  malades  leur  éviter  le  plus  possible  les  pertes  de 
temps.  En  ItaIie,on  atténue  celles-ci  autant  que  possible  et  on  a,  en- 
tre autres  choses,  instituédes  pharmacies  annexes  des  dispensaires. 

M.  LE  professeur  Neisser. —  L'ELat  doit  pourvoir  à  ce  que  ne  peut 
faire  l'individu.  Quand  le  malade  ne  peut  payer,  l'État  doit  lui  assu- 
rer le  traitement  gratuit  La  société  doit  supporter  les  frais  de  oe 
qui  peut  être  un  danger  social* 

M. LE  prof.Gaucher  ne  conteste  pas  qu'un  danger  social  existe  pour 
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ia  syphilis,  mais  il  existe  pour  d'autres  maladies  et  en  particulier  pour 
la  tuberculose.  La  gratuité  est  donc  due,  mais  sous  la  réserve  «tue 
Tadministration  fera  son  enquête  sur  la  situation  du  malade.  M.  Ja- 
dassohn  dit  qu'on  n*a  pas  redouté  à  Berne  la  recherche  des  soins 
^atuits  parles  malades  riches.  L'orateur  veut  bien  le  croire,  niai< 
Berne  n'est  pas  une  ville  comme  Piiris  ou  Berlin  où.  on  passe  aisé- 
ment inconnu. 

M.  LE  Professeur  Neisser  fait  remarquer  qu'en  Roumanie  le  irai 
temént  est  absolument  gratuit  pour  toutes  les  maladies,  comme  1  .t 
confirmé  M.  Petrini  Qalatz  qui  a  expliqué  d'autre  part  que  le  servire 
était  assuré  par  des  médecins  aussi  dévoués  et  réguliers  que  large- 
ment payés  pour  s'y  consacrer. 

MM.  Petrini-Galatz,  de  Watraswski,  Lesser,  Boeck,  Drysoai  y. 
Westerberg  (de  Stockholm)  ajoutent  quelques  brèves   remarque^. 

M .  le  Professeur  J  adassohn  se  plaint  de  voir  que  la  prophylaxie  (h> 
maladies  vénériennes  n'est  pas  appropriée  comme  elle  devrait  1  èir- 
à  sa  qualité  spéciale.  On  ne  peut  pourtant  faire  une  prophylaxt/ 
efficace  volontaire. 

M.  Welander  (de  Stockholm)  rappelle  que  depuis  que  le  traite- 
ment gratuit  de  la  syphilis  a  été  introduit  en  Suède,  cette  maladie  a 
presque  disparu  dans  les  campagnes  et  a  considérablement  diminua 
dans  les  grands  centres. 

Après  quelques  observations  de  M.  le  Docteur  Uhlmann  .ie 
Leipzig),  la  discussion  sur  la  prophylaxie  individuelle  est  cluse. 

A  ce  moment  M.  le  Prot.  Gaucher  demande  la  parole  pour  en- 
voyer un  souvenir  ému  à  M.  le  Professeur  Fournier qui,  bien  qu  a!>- 
sent,  dit-il,  suit  jour  par  jour  les  discussions  et  les  résolutions  de  .a 
conférence.  Il  demande  à  être  autorisé  par  rassemblée  à  lui  euvoNt-r 
sess(»uhaits  et  l'expression  de  ses  regrets.  {Approbation  Ufianinui, 

M.  LE  Professeur' Troisfontaines  (Liège)  dépose  alors  le  vni 
suivant: 

«  Donner  aux  conscrits  arrivant  au  régiment  une  instruction  impri- 
mée très  sommaire  sur  les  dangers  des  maladies  vénériennes.  \ 
ajouter  un  paragraphe  indiquant  la  nécessité  d*en  conserver  toujours 
le  souvenir,  afin  de  pouvoir  les  signaler  plus  tard  au  médecin,  .an- 
nexer peut-êire  à  cette  notice  quelques  brèves  indications  concer- 
nant les  dangers  de  l'alcoolisme  et  la  prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose. » 

S'assurer  que  l'homme,  quittant  le  service,  emporte  cette  instru^*- 
lion,  en  même  temps  que  son  livret  militaire, 
(Ce  vœu  est  adopté  à  l'unanimité). 
L'assemblée  vole  également  à  l'unamité  le  vœu  déposé  hier  pjr 
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MM.    Neissbr  el  Jadassohn  (voir  séance  d'hier),  puis  le  vœu  suivant 
de  M.  Miaod  (de  Genève)  et  de  Madame  Bieber-Boelim. 

«  Le  plus  important  et  le  plus  efficace  des  moyens  à  employer 
pour  combattre  la  diffusion  désaffections  vénériennes  consiste  dans 
la  vulgarisation  la  plus  large  possible  des  notions  relatives  aux 
dangers  très  graves  et  à  l'importance  de  ces  maladies. 

«  Il  faut  surtout  enseignera  la  jeunesse  masculine  que  non  seule- 
ment la  chasteté  et  la  continence  ne  sont  pas  nuisibles,  mais  encore 
que  ces  vertus  sont  des  plus  recommandables  au  point  de  vue  médi- 
cal ». 

MM.  Bbrtarelli,  Peroni,  Gaucher  et  Berthod  déposeixt  un  vœu 
au  terme  duquel  on  devrait,  en  matière  de  prophylaxie  individuelle 
des  maladies  vénériennes,  en  venir  au  droit  commun  pour  liiomme 
comme  pour  la  femme. 

M.  LE  DOCTEUR  Balzer  répoud  qu'il  a  cru  comprendre  la]  veille  que 
M.  Van  Meenen  avait  bien  expliqué  que  le  droit  commun  ne  sert  à 
rien  et  que  personne  ,ne  songe  à  s'en  réclamer.  Nous  médecins, 
ajoute-t-ii,  nous  devons  surtout  nous  attacher  à  Tétude  de  la  ré- 
glementation. 

M.  LE  DOCTEUR  Le  Pileur  cst  d*avis  que  le  droit  commun  ne 
signitie  rien. 

M.  LE  docteur  Barthélémy  proteste  également,  car  ce  vœu  n'offre 
qn  une  protection  très  incomplète  qui  ne  sétend  pas  aux  époux, 
aux   enfants,  etc.,  etc. 

M.  Van  Meenen  dit  qu'il  est  équivoque  et  dépourvu  d'utilité 
pratique. 

M.  Honnorat  demande  que  le  vœu  soit  déposé  au  secrétariat. 

(Adopté.) 

L'assemblée  passe  alors  à  la  discussion  sur  la  statistique. 

M.  le  D*"  Ciarrocchi  (Rome)  dit  que  nous  n'avons  pas  encore 
réussi  à  trouver  une  méthode  vraiment  rationnelle  pour  une  statis- 
tique générale  des  maladies  vénériennes.  Et  c'est  naturel  :  car  le 
problème,  en  lui-même,  n'est  pas  à  résoudre  de  la  manière  dont 
on  l'a  posé  jusqu'ici. 

Selon  Torateur,  il  n'y  a  pas  de  bases  uniformes  sur  lesquelles  on 
puisse  établir  la  statistique  des  maladies  vénériennes  pour  tous  les 
pays. 

Il  est  seulement  possible  de  rendre  intégrales  nos  connaissances 
statistiques  moyennant  la  contribution  harmonique  de  trois  facteurs 
distincts,  à  savoir  :  a)  la  collaboration  de  tout  le  corps  médical  de 
chaque  pays  pour  la  recherche  de  ces  faits  positifs  dont  l'Interpré- 
tation n'exige  pas  une  compétence  spéciale.  —  b)  l'œuvre  savante 
des  hommes  de  science,   d'une  compétence  reconnue,  apte  à  nous 
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renseigner  moyennant  des  études  statistiques  spéciales,  monoi^x 
phiques,  sur  des  points  délicats  et  controversés.  Us  devraient  o:j 
chargés,  delà  part  des  Gouvernements,  de  telles  éludes,  perii 
quement. — c)  nos  connaissances  médicales,  utilisées  d'une  tai'' 
raisonnée. 

L'orateur  expose  avec  beaucoup  de  <létails  la  part  que  chacun  ■' 
ces  trois  fadeurs  doit  prendre  dans  toute  question  spéciale,  jh^; 
réussir  à  installer  la  statistique  générale.  11  énumère  les  immeny^ 
avantages  de  ce  système,  non  seulement  au  point  de  vue  staii>t 
que,  mais  plus  encore  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  sâniiMy 
et  morale. 

Les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Ciarrocchi  sont  de  nature  -. 
pouvoir  être  acceptées  tant  des  réglementaristes,  que  des  abohtioi  - 
nistes  (1). 

M.  Le  Pileur.  —  Les  idées  que  j'avais  il  y  a  trois  ans  se  sont  nî<' 
difiées  chez  moi  depuis  cette  époque.  M.  Bertillon  m'a  tait  legrar  : 
honneur  de  prendre  ma  fiche  personnelle  comme  modèle. 

11  y  a  des  différences  dans  la  façon  d'appliquer  la  stalisùgve. 

Il  ne  paraît  pas  possible  qu'une  conférence  traite  de  suite  les  fr 
jets  qui  lui  sont  soumis  et  qui  sont  considérables. 

D'autre  part,  M.  Neisser  demande  la  nomfnation  d'une  commiss  -  * 
internationale. 

Mais  comment  cette  commission  se  réunira-t-elle  ? 

La  manière  Je  voir  dans  les  différents  pays  n'est  pas  du  tout  'i 
même. 

Il  ne  faut  donc  pas  de  commission  internationale. 

Mais  chacun  des  gouvernements  devrait,  d'ici  le  moij  de  jauwt: 
nommer  chez  lui  une  commission  de  statistique  et  chacune  de  Cf> 
commissions  enverrait  l'avis  de  chacun  des  pays  respectifs  au  co- 
mité central. 

Car  que  cherchons-nous  ?  à  nous  approcher  le  plus  possible  de  -^ 
vérité  par  nos  chiffres. 

Peu  importe  de  quelle  façon  ils  seront  réunis  ou  par  quelle  optw- 
tion  on  les  aura  produits. 

Il  faut  cependant  que  ce  travail  intéresse  celui  qui  le  fait.  LV>- 
prit  de  discipline  ne  suffit  pas.  Ainsi  TÂIlemagne,  où  il  est  si  déve- 
loppé, n'a  donné  en  1902  que  deux  réponses  environ  sur  tn)is  mod»- 
ci  ns  interrogés. 

La  question  qui  domine  tout  étant  la  syphilis,  la  statistique  de- 
vrait tout  abandonner  en  matière  de  maladies  vénériennes  moin> 

(1)  Le  travail  de  M.  Ciarrocchi  paraîtra  in  extenso  dans  ce  Jouirai 
dans  le  prochain  numénK 
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la  syphilis,  car  c*est  elle  au  fond  qui  réunit  ici  le  corps  médical,  et 
sans  elle  nous  autres  médecins  ne  nous  occuperions  pas  plus  de  l'a- 
bolition que  de  la  réglementation. 

Donc  chaque  délégation ,  en  rentrant,  devrait  s'occuper  de  taire 
nommer  une  commission  spéciale  qui  aviserait  le  bureau  de  la  Con- 
férence de  son  opinion  sur  le  sujet. 

Après  quelques  mois  de  M.  le  D'  Favre  (Rome),  M.  le  Président 
Lejeune  interrompt  la  séance  pour  demander  à  iassembk^e  de 
nommer  le  Comité  central  de  la  Société  de  Prophylaxie. 

Celle-ci  nomme  d'acclamation  unanime  le  bureau  de  la  confé- 
rence, et  M.  Lejeune  la  remercié  de  sa  confiance. 

A  la  reprise  de  la  séance,  M.  Pierson  insiste  sur  l'importance  de 
la  question  de  la  statistique,  ainsi  que  M.  le  D**  Santoliquido  qui 
rappelle  les  conclusions  de  son  rapport. 

M.  Yves  Guyot  demande  au  dernier  orateur  s'il  verrait  une  objec- 
tion à  soumettre  les  diverses  propositions  qui  ont  été  faites  ici  à 
rinstilut  international  de  statistique  qui  a  son  secrétariat  général  à 
Uomc,  et  dont  le  but  est  d'unifier  les  statistiques  au  moyen  d'une 
méthode  sure  qui  écarte  toutes  les  erreurs  d'appréciation. 

M.  Alfred  Cooper  dit  que  les  statistiques  sur  les  maladies  véné- 
riennes qui  sont  réunies  dans  chaque  pays  devraient  être  rassem- 
blées sur  les  mêmes  b»ses. 

Le  manque  d'uniformité  est  cause  de  nombreuses  méprises  et  de 
maintes  déductions  fausses.  Il  en  sera  ainsi,  aussi  longtemps  que  les 
statistiques  de  chaque  pays  seront  basées  sur  les  mêmes  principes  ; 
il  est  juste  de  dire  par  exemple  que  le  nombre  total  des  inscriptions 
pour  maladies  vénériennes  dans  l'armée  anglaise  métropolitaine  était 
juste  plus  élevé  d'un  tiers  pour  mille  hommes  Tannée  dernière 
qu'il  y  a  15  ans. 

Ces  nombres  sont  strictement  exacts,  et  cela  peut  permettre  de 
conclure  que  les  maladies  vénériennes  se  sont  accrues  quelle  que 
soit  la  cause. 

D'autre  part,  la  constatation  est  souvent  faite  que  l'une  ou  l'autre 
armée  a  moins  d'admissions  pour  maladies  vénériennes  qu'une  au- 
tre, et  que  pour  cela  il  y  a  moins  de  maladies  vénériennes  dans  tel 
ou  tel  autre  état. Cette  statistique  de  l'armée  varie  en  raison  de  celait 
que  la  méthode,  selon  laquelle  les  admissions  à  l'hôf^tal  sont  opérées 
est  différente  dans  plusieurs  pays. 

Par  exemple,  en  An|yrleterre,le  fait  qu'un  homme  est  admis, est  con- 
sidéré comme  uncas  nouveau, mais  il  n'en  est  pasainçi  chez  d'autres 
peuples. 

,  Ces  exemples  prouvent  la  nécessité  d'avoir  des  statistiques  réu- 
nies sur  une  base  uniforme.  Il  eo  résulte  que  les  &its  sur  lesquels 
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nous  avons  essayé  de  résoudre  le  problème  d'hygiène  ne  sont  /)^> 
reconnus  pour,  exacts,  et  qu'il  est  nécessaire  pour  obtenir  un  pro- 
grès, (|u'on  se  mette  d'accord  pour  créer  cette  base. 

Je  vois  avec  satisfaction  que  la  commission  n'a  pas  craint  d'as>a- 
mer  une  tâche  sérieuse  et  difficile. 

Vendredi  5  septembre.  Séance  de  V après-midi, 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GENERAL  Dubois-Havenith  prcud  la  paTOlc  f>our 
annoncer  le  montant  des  subsides  qui  ont  éié  adressés  à  la  Socipif 
internationale  de  prophylaxie.   La  Belgique  a  donné  2.000   francs. 
l'Etat  indépendant  du  Congo  500,  là  Serbie  700,  la  Bulgarie  500.  la 
Prusse  et  l'Allemagne  séparément  chacune  500  marks,  Tltalie  l.(»i«' 
francs,  le  Danemark  700  couronnes,  la  Hongrie  700  couronnes  hon- 
groises. Là  s'arrêtent  les  sommes  allout^es  par  les  gouvernements. 
Il  serait  bon  d'informer  les  municipalités  de  l'existence  delà  Société, 
ce  qui  permettrait  d'obtenir  leur  concours. 

M.  Dubois-Havenith  ajoute  qu'on  pourrait  aussi, pour  vulgariser  L^ 
mouvement,  faire  savoir  que  les  volumes  relatant  les  travaux  de  la 
première  Conférence  de  Bruxelles  existent  toujours  en  grand  nombre 
en  dépôt  chez  l'éditeur  M.  Lamertin. 

Mme  Drysdai.e  montre  les  conséquences  de  l'organisation  socwl»* 
actuelle  au  point  de  vue  de  la  dépravation  des  raœuFS.  Il  faut  relever 
la  femme  par  tous  les  moyens,  relever  son  salaire  de  façon  à  lui  per- 
mettre de  vivre  honorablement  età  échapper  ainsià  la  prostitution. 

M.  le  prof.  WoLFF  (Strasbourg)  dit  que  le  gouvernement  dWlsac*^- 
Lorraine  a  appliqué  des  systèmes  diflërents  pour  se  rendre  compîe 
de  la  morbidité  vénérienne.  A  Mulhouse  il  a  fermé  les  maisons  (k 
tolérance.  Depuis,la  morbidité  militaire  a  augmenté  et  il  est  proba- 
ble que  les  maisons  seront  réouvertes  l'an  prochain.  A  Metz,  au  con- 
traire, on  a  organisé  la  réglementation  sur  le  système  de  Strasbourg. 
On  a  caserne  les  prostituées,  établi  un  système  de  confrontation, 
poursuivi  les  clandestines,  eton  est  arrivé  à  des  résultats  contraires. 
Le  chiffre  de  la  morbidité  militaire  est  tombé  de  5  à  2. 

M.  Woltï  dit  que  les  femmes  de  son  service  sont  des  femmes  gui 
ont  été  trouvées  malades  soit  après  confrontation,  soit  après  arres- 
tation. Quelques-unes,  en  tout  petit  nombre,  sont  venues  se  faire 
soigner  volontairemenL  II  estdoncbien  improbable  que  les  femmes 
demandent  d'elles-mêmes  à  être  traitées  sous  le  régime  du  droit 
commun.  C'est  pourquoi  M.  Wolff  n'a  pas  signé  le  vœu  de  M.  Lan- 
douzv. 

M.  le  Di*  FiAux  dit  que  la  négligence  du  traitement  volontaire  ne 
saurait  être  pour  cela  érigée  en  fait,  d'après  ce  qui  se  passe  à  présent, 
c'est-à-dire  en  présence  de  la  violation  de  la  liberté  individuelle  de 
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la  femmerelenue  comme  une  véritable  esclave,  ainsi  quele  prouvent 
nombre  de  faits,  teisque  tentatives  de  fuite,  tentatives  de  suicide,  etc. 
M.  Fiuux  invoque  l'opiniond'unéminent  juriste  français,  M.  Feuillo- 
ley,  contre  le  régimede  la  tolérance  qui  met  la  femme  «  dans  le  com- 
merce ».  Les  expériences  faites  à  Metz  et  à  Strasbourg  ont  le  tort  de 
ne  re[)oser  que  sur  des  statistiques  masculines.  On  peut  leur  oppo- 
ser les  expériences  de  Dresde. 

M.  le  D'Galewsky  (Dresde)  dit  qu'il  faut  tenir  compte  de  Tac- 
ci'oissement  important  du  chiffre  de  la  population  de  cette  ville. 

M.  Le  Pileur  s'étonne  que  M.  Fiaux,  qui  est  certainement  un  des 
hommes  les  plus  documentés  sur  la  question,  fasse  une  contusion 
semblable  à  celle  qu'on  vient  d'entendre. 

En  1899,  M.  le  Professeur  Wolff  a  apporté  à  la  Conférence  un  fait 
nouveau  basé  sur  sa  statistique  personnelle,  et  c^  fait  était  :  que, 
comparant,  à  Strasbourg,  le  nombre  ûes  femmes  syphilitiques  \niev- 
nées,  à  celui  des  hommes  syphilitiques  de  la  garnison  et  de  la  popu- 
lation civile,  il  avait  trouvé  que  la  courbe  des  seconds  baissait  quand 
celle  des  premières  s'élevait. 

M.  le  D'^  Etienne,  à  Nancy,  eut  Tidée  de  faire  la  même  recherche 
et,  pour  cette  ville  également,  trouva  la  même  opposition  dans  les 
rapports,  avec  cette  modification  très  suggestive,  à  savoir,  qu'après 
avoir  baissé  quand  les  femmes  syphilitiques  étaient  internées  en 
grand  nombre,  la  courbe  des  sohlats  syphilitiques  remontait  au  con- 
traire, quand  celle  des  femmes  accusait  un  chiffre  moindre  de 
femmes  en  traitement  et  par  conséquent  s'abaissait. 

M.  le  Pileur  a  fait  la  même  recherche  pour  Paris,  le  résultat  a  été 
identique,  et  il  devait  l'être,  car  le  chiffre  des  femmes  internées  pour 
syphilis  ne  veut  pas  dire  qu'il  y  slH  davantage  de  femmes  contaminées^ 
chiffre  qu'il  est  très  difticile.de  connaître,  mais  qu'il  y  a  davantage 
de  femmes  nuisibles  retirées  de  la  circulation  et  conséquemment  en- 
travées dans  la  propagation  du  mal,  lequel  alors  diminue  de  fréquence 
chez  riiomme,  ce  que  M.  Wolff  a  voulu  établir  pour  démontrer  Tu- 
tililé  de  la  réglementation. 

M.  LE   DOCTEUR  WoLFF  iusisto  à  uouvcau  sur  la  valeur  des  deux 
expériences  qu'il  a  signalées  et  qui  pour  lui  ont  donné  des  résultats 
évidents. 

Mme  Bieber-Bœhm  présente  quelques  observations  et  dit  que  la 
pohce  en  Saxe  n'autorise  pas  un  propriétatre  à  louer  sa  maison  à  un 
proxénète. 

M.  Louis  Frank  (Bruxelles)  insiste  sur  la  nécessité  de  viriliser  Vé^ 
ducalion  des  jeunes  filles,  plus  spécialement  dans  les  pays  catholi- 
ques, pour  les  mettre  en  état  de  défense  contrôla  séduction.  L'igno- 
rance n'est  pas  l'innocence.  Sur  un  tel  point,  tout  le  monde  (que  loa 
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soit  abolitionniste  OU  réglementariste)  doit  être  d'accord.  Il  dépose 
le  vœu  suivant  que  la  conférence  adopte  à  l'unanimité  : 

«  La  Conférence  ém«t  le  vœu  que  le  problème  deVédacaliou  ra- 
tionnelle et  progressive  des  questions  d'ordre  intersexiiel,  au  point 
de  vue  hygiénique,  soit  posé  auprès  des  instituteurs  etéducateurs  à 
tous  les  degrés.  Une  commission  est  nommée  pour  étudier  la  rédac- 
tion d'un  traité  qui,  s'inspirant  des  brochures  existantes,  serrird 
d'indication  pour  cet  enseignement  et  permettra  la  vulgarisai i>n 
peur  tous  les  pays.  » 

Mme  Avril  de  Sainte-Croix  remercie  rassemblée  au  nom  de> 
femmes  françaises  pour  l'attention  qu'elle  a  apportée  à  la  quesiioii 
du  relèvement  de  la  femme  et  du  respect  de  sa  dignité. 

Mme  K.  Scheven  (Dresde)  lait  une  nouvelle  apologie  de  la  chas- 
teté et  insiste  sur  l'importance  de  l'éducation  qu'on  doit  donner  ^j 
la  femme  pour  l'arracher  à  l'ignorance  et  lui  permettre  d'avoir  cons- 
cience de  son  rôle. 

M.  Santoliquido  dépose  un  vœu  pour  consacrer  le  principe  de  l'ins- 
titution d'un  bureau  de  statistique  uniforme  pour  tous  les  pays  et 
dont  le  siège  serait  à  Bruxelles. 

M.  HoNNORAT  déclare  n'attacher  qu'une  importance  très  relative 
aux  questions  de  statistique  et  demande  le  renvoi  au  secrétariat.  I 

M.  FiAux  est  d'un  avis  tout  différent.  Les  rapports  du  bureau  de 
statistique  internationale  avec  les  divers  gouvernements  et  les  ai- 
ministrations  publiques  pourraient  donner  des  résultats  considérj- 
blés. 

M.  Béco  s'élève  contre  le  renvoi  du  vœu  de  M.  Sanlotiquido  au  se 
crétariat,  parce  que  la  portée  de  ce  vœu  en  pourrait  être  atténuee.ce 
qu'il  faut  éviter  en  raison  de  l'importance  de  la  question.  La  statis- 
tique est  une  base  indispensable  aux  travaux  qui  intéressent  les 
membres  de  la  Conférence. 

A  l'unanimité  le  vœu  de  M.  Santoliquido  est  adopté. 

Avant  de  se  séparer  l'assemblée  décide  que  la  détermination  du 
lieu  et  de  la  date  de  la  prochaine  réunion  seront  fixés  ultérieureraen: 
parle  bureau  de  la  Société  de  prophylaxie. 

M.  DE  Amicis  prononce  le  discours  d'adieu,  et  M.  le  Président 
Lejsune,  après  quelques  mots  de  M.  Béco,  qui  parle  au  nom  du  mi- 
nistre, déclare  la  réunion  close. 

En  résumé,  les  Vœux  adoptés  à  runanimité  par  la  Confé- 
rence ont  été  les  suivants  : 

I 

Il  est  désirable  que  la  loi  garantisse  à  tout  vénérien  le  traitement 
gratuit  dans  la  plus  large  mesure  possible. 
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Il  faut  veiller  à  ce  que  toutes  les  dispositions  défavorables  aux 
vénériens  disparaissent  des  hôpitaux  et  des  consultations. 

Il  faut  veiller  à  ce  que  dans  les  établissements  publics  le  traite* 
Tuent  respecte  le  secret  médical  et  la  pudeur  des  malades. 

Prof.  Nkisser,  Prof.  Ern.  Gauchkr,  Prof.  Jadassohn, 

IL 

Les  prostituées  vénériennes  doivent  être  considérées,  non  comme 
des  coupables,  mais  comme  des  malades  atteintes  d'affections  con- 
tagieuses. 

D*"  T.  Barthélémy,  Prof.  Nkisser,  Prof,  de  Petersen,  D"".  de  Stur- 
MBR,  Prof.  Petrini  (de  Galatz). 

IlL 

Donner  aux  conscrits  arrivant  au  régiment  une  instruction  impri- 
mée très  sommaire  sur  les  dangers  de  la  blennorragie  et  de  la  syphi- 
lis. Y  ajouter  un  paragraphe  indiquant  la  nécessité  de  conserver 
toujours  le  souvenir  des  maladies  vénériennes  afin  de  pouvoir  les 
signaler  plus  tard  au  médecin.  Annexer  peut-être  à  celte  notice 
quelques  brèves  indications  concernant  les  dangers  de  l'alcoolisme 
et  la  prophylaxie  de  la  tut)erculose.  S'assurer  que  Thomme  quittant 
le  service  emporte  cette  instruction  en  même  temps  que  son  livret 
militaire. 

Prof.  Troisfontaines,  D'*Melis,  D**  Stainfort,  D*"  Papilian. 

IV. 

.   La  Conférence  émet  le  vœu  suivant  : 

Le  plus  important  et  le  plus  efficace  des  moyens  à  employer  pour 
combattre  la  diffusion  des  affections  vénériennes  consiste  dans  la 
vulgarisation  la  plus  large  possible  des  notions  relatives  aux  dan- 
gers très  graves  et  à  Timportance  de  ces  maladies. 

Il  faut  surtout  enseigner  à  la  jeunesse  masculine  que  non  seule- 
ment la  chasteté  et  la  continence  ne  sont  pas  nuisibles,  mais  encore 
que  ces  vertus  sont  les  plus  recommandables  au  point  de  vue  médical. 

Prof.  Neisser,  D'  Bertarelli,  Mme  Bieber-Boehm,  Prof,  de 
Petersen,  H.  Minod,  D*"    Peroni,  H.  Pierson. 

V. 

• 

Attendu  que  les  différentes  statistiques  doivent  être  comparables, 
1»  Il  est  nécessaire  d'établir  les  statistiques  sur  des  bases  uniformes  ; 
•  2°  Il  est  nécessaire  d'en  confier  rétablissement  à  un  Bureau  Inter- 
national ; 

"  y  Le  président  du  Bureau  international  transmettra  les  proposi- 
tions qui  lui  seront  soumises  aux  divers  Gouvernements  et  prendra 
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leur  avis  sur  la  formation  de  ce  bureau  et  sur  rallocation   de  su. 

sides. 

Prof.  Santoliquido. 

VI. 

La  Conférence  émet  le  vœu  que  le  problème  de  l^cducation  rail"-: 
nelle  et  progressive  des  questions  d'ordre  intersexuel,  au  point  -i 
vue  hygiénique  et  moral,  soit  posé  auprès  des  instituteurs  et  é:.j 
cateurs  de  la  jeunesse  à  tous  les  degrés. 

Une  Commission  est  nommée  pour  étudier  la  rédaction  d 
traité  qui,  s'inspirant  des  brochures  existantes,  servira  d'indicati  : 
pour  cet  enseignement  et  permettra  sa  vulgarisation  dans  cous  Iv^ 
pays. 

L.  Franck,  Prof.  Neisser,  A.  de  Morsier,  D»'Fiaux. 

Vœux  déposés. 

Nous  reproduisons  ci-après,  textuellement,  d'après  l'épreuve  otti- 
cielle,  à  titre  de  documents,  et  sauf  rectifications,  ces  vœux  suIm^ 
des  noms  de  leurs  auteurs  et  des  noms  d'un  certain  nombre  de  mem- 
bres qui  ont  signé  pour  ou  contre. 

I 

Le  régime  de  la  réglementation,  tel  qu'il  est  actuellement  ari'!i- 
qué,  s'étant  montré  inefficace,  doit  être  abandonné. 

Il  faudrait,  en  matière  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes, 
en  venir  au  droit  commun,  égal  pour  l'homme  et  pour  la  ferortit". 

Prof.  Landouzy,  Prof.  Gaucher,  D*"  Queyrat. 

Ont  signé  pour  : 

Prof.  Gailleton,  M™"  Sarah  Sheldon  Amos,  Miss  Blanche  Leppington. 
D'  L.  Fiaux,  D' Sicard  de  Plauzolles,  D'  Santoliquido,  Aug".  de  Mor- 
sier, Ed.  DoUéans,  L.  Frank,  D'HenriFournier,  M—  Avril  de  Sainî»- 
Groix,  D'C.  Drysdale,  Mme  Alice  Drysdale,  Hector  Denis,  D'P.  lier- 
thod,  René  Claparède,  L.  Le  Foyer,  D'  BieberjM""»  A,  Bleber-Balin'. 
M""  A .  Papprilz,  M"*  C.  Scheven,  H.  Minod,  D'Leredde,  James  Smarî. 
Prof.C.  Boeck,  M.  Grégory,  Miss  F.  Forsailh,  D'  L.  De  Jace,  D' IT- 
latiâno,  J.  H.  Lévy,  D'  A.  Roberlson,  D'  Weyner,  Prof.  Mondes  ia 
Costa,  A.  de  Wyslouch,  D'Peaucellier,D'  V.  Havard,  D'E.-G.Derr, 
Prof.  B.  de  Morgenstierne,  D'  Blaschko,  D'  Ënscb,  D'  J.-E.  Lane, 
D'  Zenowsky,  Belleroche,  II.- J.  Wilson,  M—  C.  Wilson,  Otto  We?- 
terberg,  André  Bel,  H.  Pierson,  Rethaan  Macaré,  D'  Good.  Yve-? 
Guyot,  H.  Jaspar.  D' Teutsch    (Le  deuxième  paragraphe    seulemc.i:  , 

Ont  signé  contre  : 

D'  Barthélémy,  D'  L.  Le   Pileur.  D'  Verchère,  Prof.   Petrlni  (de  «ii- 
latz),  D'  Hopf,  D'  Silber,   D'  G.  Thibierge,  D'  W.  Mees,  D'  Auffi xt, 
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Voormolen,  D'  de  Sturmer,  Prof.  Uallopeau,  D*"  B.  SelhOrst,  D'  Ga- 
lewsky,  D'  Gastou,  D'  Mélis,  D'  Stalnforth,  D'  Laruelle,  D'  Peroni, 
D'  Jakimovitch,  D'  Duhot,  D.  Rousseau,  Wilmarl,  Prof.  A.  Neisser, 
Prof.  Jacobi,  Prof,  de  Petersen,  D'  Schroder»  D'  Le  Clerc-Dandoy, 
D'  Matsuura,  D'  L.  Montero,  D'  V.  Gomez,  D'  lleron,  D'  Hafstrom, 
D'  Chauvel. 

II. 

La  II«  Conférence  internalionale  pour  la  prophylaxie  delà  sypbi- 

lis  émet  le  vœu  que  les  gouvernements   répriment  la  prostitution 

(les  mineures  âgées  de  moins  de  18  ans,  et  même  jusqu'à  21  ans,  par 

rinternement  dans  des  asiles  spéciaux,  et  punissent  sévèrement  les 

personnes  qui  les  entraînent  dans  la  débauche. 

D**  Balzer. 

Ont  signé  pour  : 

t)'  Weyner,  D'  de  Walraszewsky,  D'  Verchère,  D'  Barthélémy.  D' Le 
Plleur,  D'  Good,  D'  Drysdale,  D'  Burlureaux,  D'  Guelton,  D'  Polln, 
D'  Hopf,  D'  Chauvel,  D'  Oémétriade,  Prof.  Neisser,  D'  de  Sturmer, 
O'  G.  Auffret,  D'  Peaucellier,  Mélis,  Matsuura,  Pardo,  Regidor,  D' 
Schrank,  Prof.  Pavloff,  D'  Canheim,  D'  R.  Otte,  Prof,  de  Amlcis, 
D'  Basch,  D'  Vervaeck,  M""  S.  Sheldon  Amos,  Prof.  JacobI,  Honno- 
rat,  Didier.  Prof.  Ollraraare,  D-^  Silber,  D'  Fred.  Valenllne,  V.  Bon- 
nevie,  D'  J.-E.  Lane,  D'  Castelo,  D' Iwasaki,  D»  MUllern-Aspegren, 
D'  Laruelle,  D'  Totsuka,  D'  Gomez,  D'  Palatiano,  I.  (lilson,  Van  der 
EIsUM—  A.  Pnppritz,  D'  Ed.  d'Haenens,  D'  Zenowsky, D'  Galewsky, 
D'  Selhorst,  D'  Schroder,  D'  V.  Bavard,  Miss  Bl.  Leppington,  Bie- 
ber,   M""  A.  Bieber-Boehm,  D'  Derr,  Neeckx. 

Ont  signé  contre  : 

D'Leclerc-Dandoy,  D'  L.  Dekeyser,  D'  Robertson,  L.  Le  Foyer,  A.  de 
Morsier,  D'  P.  Berthod,  Yves  Guyot,  J.-H.  Lévy. 

III. 

Les  prostituées  mineures  seront  confiéei)  à  des  entreprises  de 
relèvement  publiques  ou  privées,  placées  sous  le  contrôle  du  pou- 
voir judiciaire. 

D'  Good. 
(Complément  du  vœu  du  û>'  Balzer.) 

Ont  signé  pour  : 
D' Chauvel,  Prof.  Neisser,  D'  Silber,  D'  Guelton. 

Ont  signé  contre  : 

D'Queyrat,  D' Peaucellier,  A.   de   Morsier.  D'  Drysdale,  M"  D'  A« 
Drysdale,  J.-H.  Lévy,  D'  Verchère,   D'  Barthélémy,  D'   Dekeyser, 
H,  Minod,  D'  6icard  de  Plauzolles.   D'  de  Sturmer,  D'  Mélis,  Mme 
S.  Sheldon  Amos,  D'  Rousseau,    D'  V.  Havard,  D'  Castelo,  D**  Le- 
clerc-Dandoy,  Vander  Elst,  D'  Zenowsky. 
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IV. 

La  II«  Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la  s^'phi- 

lis  émet  le  vœu  Que  les   mineures  livrées  à  la  prostitution  soient 

remises  à  des  sociétés  de  patronage.  Ces  sociétés,  subventionnées 

par  l'Etat,  bien  que  reconnues  comme  institutions  semi-officie/les, 

sont  laissées  complètement  libres  quant  à  leur  administration  et 

à  leurs  méthodes.   Les  prostituées   malades  seront  ti*aitées  par  les 

soins  de  ces  sociétés. 

Henri  Minod. 

Ont  signé  pour  : 

DrE.  Voituron,  Dr  L.  De  Jace,  Dr  R.  Teutsch,  Dr  C.  Auffret,  Dr 
Henri  Fournier,  Dr  Eghels,  H.  Pierson,  Mme  Avril  de  Sainte-Croix, 
Prof.  Gaucher,  L.  Le  Foyer,  Dr  Sicard  de  Plauzolles,  Prof.  Putzeys, 
L.  Frank,  Mme  G.  Scheven,  Dr  Le  Pileur,  Prof.  Santoliquido,  Alb. 
du  Ghastain,  Dr  Rolin,  Dr  Béron,  A.  de  Morsier,  H.  Minod,  Dr  df 
Sturmer,  Dr  Mélis,  Dr  Matsuura.  Rethaan-Macaré,  Dr  Balzer,  A.  de 
Wyslouch,  Dp  Cicero,  Mme  S.  Sheldon  Amos,  Dr  Havard,  Prof. 
Pavloff,  Dr  Queyrat,  Dr  Vervacck,  Dr  F.  G.  Valentine,  V.  Bonnevie, 
Dr  J.  E.  Lane,  Dr  Dewez,  Dr  Mûllern-Aspegren,  Dr  Lamelle,  J. 
Gilson,  DrZenowsky,  Dr  Asselbergs,  Dr  Jullien,  Dr  Peaucellier 
Dr  Zaldivar,  Dr  Palaliano,  H.  J.  Wilson,  DrSelhorst,  Miss  Leppinp- 
ton,  O.  Westerberg. 

Ont  signé  contre  : 
Dr  Le  Glerc-Dandoy,  Dr  Drysdale,  Prof.  A.  Neisser. 

V. 

Toutes  les  mesures  à  prendre  en  vue  de  réaliser  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  et  de  combattre  les  conséquences  funestes 
de  la  prostitution,  doivent  être  réglées  par  la  loi. 

La  loi  ne  prescrira  que  les  mesures  fondamentales.  Son  applica- 
tion sera  laissée  aux  autorités  locales  des  villes  et  des  communes. 

,  '  Prof.  Neisser. 

Ont  signé  pour  : 

Dr  Barthélémy,  Dr  L.  Pileur,  Dr  Polin,  Dr  Guelton,  Prof.  Pelrini(de 
Galatz),  Dr  Pontoppidan,  Dr  de  Sturmer,  Di  Jakimovitch,  Dr  Hafs* 
trom.  Prof.  Tommasoli,  Dr  Auffret,  Dr  Démélriade,  Dr  Peroni,  Dr 
Merk,  Dr  Silber,  Dr  Georgesco,  Dp  Gahnheim,  Dr  Balzer,  Dr 
Stainforth,  Dr  Rousseau,  Dr  Hopf,  Dr  R.  Otte,  Prof.  Pavloff,  Prof, 
de  Amicis,  Dr  Basch,  Prof.  Jacobi,  Dr  Gysberti  HodenpîjL  Hoonorat, 
Didier,  Prof.  Oltraraare,  Dr  G.  Thibierge,  Uhlmann,  A.  Rozier,  Bre- 

•  not,  Dr  Schroder,  Dr  Isaac,  Prof.  Wolff,  Dr  W.  Mees,  Vormoleo, 
Dr  Tatsuka,  Dr  Iwasaki,  Dr  Matsuura.  Dr  de  Watraszewsky.  Dr 
De  Keyser,  Dr  MUllern-Aspegren,  Dr   Laruelle,    Dr  Zafouk,   Vân-, 

~der  Elst,  Prof.  Hallopeau;  Wilmart,  Dr  Cicero,  Dr  Zaldivar, 
Dr  Selhorst,  Dr  Galewsky,  Prof.  Welander,  Otto  Westerberg",  Neeckx. 
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Ont  signé  contre  : 

DrDrysdale,  M-   Dr  A.    Drysdale,   Yves  Guyot,  Dr  Verchère,  J.-H. 
Levy,  James  Stuart,  Dr  Sicard  de   Plauzolles,  M-  Avril  de   Sainte- 
Croix,   Prof.  Gaucher,  Dr  Burlureaux,   H.  Minod,  Dp  Le  Glerc-Dan- 
doy,  de  Mopsier,  Dp  Peaucellier,    Dp  V.   Havard,  Mme   S.  Sheldon 
Amos,  Dr  Queypat,  Miss   Bl.   Leppington,  M—  G.    Schcven,  M—  A. 
Papppitz,  Dp  Zenovsky,  M.  Gpofiropy,  L.  Fpank. 

VI. 

I.  —  I^a  réglementation  de  la  prostitution  doit  être  conservée 
mais  profondément  modifiée,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  mi- 
neures. 

II.  —  Les  jiouvoirs  publics  sont  invités  à  promulguer  une  loi 
sanitaire  visant  à  la  fois  la  prostitution  et  toutes  les  questions  de 
responsabilité  et  de  transmission  des  maladies  vénériennes. 

D*"  Le  Pileur,  D*"  Balzer,  D"^  Barthélémy,  D'  Burlcreaux, 
D"*  Chauvel,  D»"  Polin,  D*"  Thibierge,  D»"  Verchère. 

Ont  signé  pour  : 

Dr  de  Watraszewsky,  DrEmip  Khan,  DrHopf,  Dr  L.  Dekeysep,  ppof. 
Wolff,  Prof.  Tommasoli,  Ppof.  Pelrini  (de  Galatz),  Dr  Alvernhe,  Dp 
Georgesco,  Dp  Peaucellier,  Dp  de  Supmep,  Dp  Bépon,  Dp  Mélis, 
Dp  Cicepo,  Dp  Matsuupa,  Dp  Rousseau,  Dp  Van  dep  Poel,  Dp  R.  Otle 
Ppof.  Pavloff,  Dp  Vervaeck,  Dp  Gysberti  Hodenpijl,  Honnopat,  Ppof. 
de  Petepsen.  Ppof.  Neissep,  Dp  Silbep,  Ppof.  Oltpamape,  Didier,  A, 
Rozlep,  Bpenot,  Dp  Isaac,  Dp  Schpodep,  Dp  W.  Mees,  Ppof.    Uallo- 

,  peau,  Dp  Gastelo,  Dp  Le  Glepc-Dandoy,  Dp  Lapuelle,  Wilmapt,  Dp 
Ed.  d'Haenens,  Dp  V.  Gcmez,  Dp  L.  Montero,  Dr  Zaldivap,  Dp  Pala- 
tiano,  Dp  Selhorst,  Prof.  Lessep,  Dp  Galewsky,  DpBizapd,  Dp  Dewez. 
Dr  R.  Teutsch,  Dp  Pépooi,  Dp  ïpoisfontaines,  Ppof.  de  Amicis.  - 

Ont  signé  contre  : 

Dr  Drysdaie,  Yves  Guyot,  Mme  Avpil  de  Sainte-Groix,  A.  de  Morsiep 
Prof.  Landouzy,  ppof.  James  Stuapt,  Dr  Queypat,  Ppof.  Gauchep,  A 
de  Wyslouch,  Mme  S.  Sheldon  Amos,  M.  Gpégopy,  Miss  Bl.  Lep- 
pington,  L.  Le  Foyer,  Mme  G.  Scheven,  Mme  A.  Pappritz,  DpZe- 
novsky,  H.  Wilson,  Mme  H.  \Vilson,  Miss  E.  Fopsaith,  Dp  P.  Bep- 
Ihod,  Dp  Pelrovsky,  Rethaan  Macapé,  Otto  Westepbepg. 

VI. 

Il  faut  promulguer  une  loi  interdisant  à  toute  pei*sonne  non  mu- 
nie d'un  diplôme  médical  de  traiter  les  vénériens;  les  peines  com- 

rainées  doivent  être  sévères. 

Prof.  Neisser. 
Ont  signé  pour  : 

Prof.  Petrinl  (de  Galatz),  Dr  Vepchère,  Dr  T.  Barthélémy.  Dr  L.  Mon- 
tero, Dr  Le  Pileup  D.  Polin,  Dp  Emlp  Khan,   Dp  Good,  Dp  Gomez, 
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Prof.    Pulzeijs,   Dr   Duhot,  Dr  Démélriade,  D.  Queyrat,   Dr  Balzc- 
Dr  Dekeyser,  Prof.  Tomniasoli,  Dr  Burlureaux,  Dr  Peroni,  Dr  Ma:- 
suura,    Bieber,     Prof.     Troisfontaines,     Dr   Chauvel,    Dr     AutTrt  t. 
Dr  Frank,  Dr  Béron,  Dr  Peaucellier,  Mme  A.  Bieber-Boehm,  Prof, 
de  Morgenstierne,  Alb.  Kohn,  Dr  Rousseau,  Dr  Gicero,  Dr   R.  (nie. 
Dr   J.   van  der    Poel,    Prof,   de   Atnicis,    Dr    Schrank,  Dr    Basrii. 
Dr  Stainfort,  Dr  Vervaeck,  DrEghels,  Prof.  Jacobi,  Dr  Hopf,  DrHar>- 
trom,    Dr  Asselbergs,  Prof,  de    Petersen,  Dr   G^'sberii    Hoderip..! 
Dr  E.  Voituron,  Dr  Silber,  Prof.  Oltramare,   Dr  Thibiergre,  DrEi 
d'Haenens,  Dr  Ferdinand  Valentine,  Uhlraann,  V.    Bonnevîe.  I»- 
Militchévitch,    A.    Rozier,   Brenot,     Dr   Zenovsky,    Dr    fjchrodcr. 
Dr  Isaac,  Dr  Dewez,  Dr  Mélis,  Dr  J.-E.  Lane,  Dr  W.  Mees,  Dr  Ca- 
telo,  Prof.  Hallopeau,  Dr  Le  Cierc-Dandoy,  Driwasaki,  DrToIsuk.î. 
M.  Gregory,  Dr  Mtillern-Aspegren,  Dr  Lamelle,  Wilmart,  Dr  Derr. 
Vander  Elst,  Dr  Alex.  Robertson,  Dr  V.  Havard,  Dr  Zaldivar.  Dr  A. 
Petrovsky,    Dr   Galewsky,  Dr    Selhorst,*Dr  Schroder,    Dr  Guelloi.. 
Prof.  Welander,  Otto  Westerberg. 

Ont  signé  contre  : 

Yves  Guyot,  L.  Le  Foyer,  A.  deMorsier,  J.-H.  Lévy. 

VIIL 

Il  est  désirable  que  la  loi  garantisse  à- tout  vénérien  qui  le  dr- 
mande  le  traitement  gratuit  à  l'hôpital  ou  dans  un  dis))ensaî{v 
L'Elat  ou  des  caisses  de  secours  ou  associations  publiques,  tenut  ^ 
au  remboursement  des  frais,  supporteront  toutes  les  dépenses  ciu- 
sées  par  ce  traitement  gratuit. 

Il  faut  veiller  à  ce  que  toutes  les  dispositions  défavorables  an\ 
vénériens  disparaissent  des  hôpitaux  et  des  consultations. 

Il  faut  veiller  à  ce  que  dans  les  établissenients  publics  le  traiit- 
ment  respecte  le  secret  médical  et  la  pudeur  des  malades. 
Prof.  Neisser,  D""  Barthélémy,  D*"  Blaschko,  Prof,  de  Amicis,  Pm:. 

DE  Petersen,  Prof.  Jadassohn,  D'  Pontoppidan,  Prof.  Welam  ..-. 

Ont  signé  pour  : 

Dr  Ensch,  Dr  Weyner,  Dr  J.  Schrank,  Prof.  Petrini  (de  Galatz  , 
Dr  Barthélémy,  Dr  Verchère,  Dr  Balzer,  Dr  De  Keyser,  Dr Mtrk 
Dr  Georgesco,  Bieber,  Mme  A.  Bieber-Boehm,  Dr  Eghels,  Dr  Fonck 
Dr  Peaucellier,  Dr  Hafstrom,  Dr  Béron,  Dr  de  Sturmer,  Prof,  «i'* 
Morgenstierne,  Prof.  Pulzeijs,  Dr  Montero,  Dr  Praum,  Dr  Robert- 
son,  A.  de  Wyslouch,  Dr  Rousseau,  Dr  Stainforth,  Dr  van  der  Po-t. 
Dr  V.  Havard,  Dr  R.  Otte.  Prof.  Pavloff,  Prof,  de  Amicis,  Dr  llo^f. 
Dr  Basch,  Prof.  Jacobi,  Dr  Blaschko,  Dr  Lane,  Dr  Le  Pileur,  Dr  L. 
Voituron,  Wilmart,  Dr  Silbers,  Prof.  Oltramare,  Didier,  Dr  Tii«- 
bierge,  Dr  F.  Valentine,  Uhlmann,  Rozier,  Brenot,  Dr  Boisson,  Prof. 
WoKr,  Dr  W.  Mees,  Dr  Gomez,  Dr  Castelo,  Alb.  Kohn,  Dr  de  Wa- 
traszewsky,  Dr  Le  Clerc-Dandoy,  Dr  MttUer-Aspegren,  Dr  Laruelie. 
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Dr  Iwosaki,  Dr  Matsuura,  Dr  Totsuka,  Prof,  ijoeck,  Dr  Pontoppidan, 
Miss  Leppington,  Dr  Bandeira,  J.  Gilson,  Van  der  Elst,  Mme  C., 
Scheven,  Mme  A.  Pappritz,  Mme  S.  Sheldon  Amos,  Dr  Hurlureaux, 
Dr  Zenowsky,  Dr  Zaldivar,  Cr  Selhorst,  Dr  Derr,  Dr  Schroder, 
Dr  Guelton,  Prof.  Welander,  Otlo  Wcslerberfi:,  Neeckx. 

Ont  signé  contre: 

Dr  Good,  L.  Le  Foyer. 

IX. 

L'Etat  a  le  droit  et  le  devoir  de  combattre,  au  moyen  de  mesures 
légales,  les  dangers  causés  par  la  prostitution  au  point  de  vue  de 
rhygiène. 

Le  système  actuellement  en  vigueur  doit  être  transformé  en  un 
système  sanitaire  dont  Tapplication  ne  sera  obligatoire  que  dans  les 
limites  de  ce  qui  est  absolument  nécessaire  au  but  hygiénique  pour- 
suivi. Prof.  Neisser. 
Ont  signé  pour  : 

Dr  J,  Schrank,  Prof,  de  Petersen,  Prof.  Wolff,  Dr  Chauve],  Prof.  Ja- 
dassohn,  Dr  Gomez,  Dr  de  Watraszewsky,  Dr  Blaschko,  Bieber, 
Mme  A.  Bieber-Boehm,  Dr  Balzer,  Dr  Gastelo,  Dr  Peroni,  Dr  Hart- 
lung,  Dr  Isaac,  Dr  Jakimovitch,  Dr  de  Sturmer,  Prof.  Petrini  (de 
Galatz),  Dr  Burlureaux,  Dr  Aulïret,  Prof.  Lassar,  Dr  G.  Papilian. 
Dr  Barthélémy.  Dr  Démétriade,  Dr  Georgesco,  Dr  Polin,  Dr  Béron. 
Dr  Matsuura.  Dr  Barthélémy,  Dr  Oro,  Dr  Palatiano,  Dr  Gysberti 
HodeDpijl,  Dr  Engel  Reimers,  Prof.  Welander,  Dr  L.  Montero. 
Dr  Pontoppidan,  Dr  Verchère,  Dr  De  Keyser,  Dr  Peaiicellier. 
Dr  Alvernhe,  Dr  W.  Mees,  Dr  Regidor,  Dr  Duhot,  Dr  Militchévitch, 
Prof,  de  Morgenstierne,  Rethaao-Macaré,  Dr  Praum,  Prof,  de  Ami- 
cis,  Dr  F<mck,  Dr  Rousseau,  Alb.  Kohn.Dr  V.  Havard,  Prof.  Pavlotl*, 
Dr  Basch,  Dr  Stalnforth,  Dr  Vervaeck,  Prof.  Jacobi,  Dr  Hopf, 
Dr  Good,  Dr  Le  Pileur,  Df  Thibierge,  Prof.  Oltramare,  Didier,  A. 
Rozier,  Brenot.^Dr  Lane,  Dr  Guelton,  Dr  WeJjner,  Dr  Boisson, 
Dr  Schroder,  Voormolen,  Dr  Totsuka,  Dr  Iwasaki,  Dr  Mûllern- 
Aspegren.  Dr  Laruelle,  Van  der  Elst,  Prof.  Uallopeau,  Wilmart, 
Dr  Ed.  d'Haenens,  Dr  W.  Schleicher,  Dr  Asselbergs,  Dr  Groër, 
Dr  Selhorst,  Dr  Galewsky,  Dr  Schroder,  Dr  Jelliffe,  Neeckx,  Dr  Ber- 
tarelli,  Prof.  Tommasoli,  Prof.  Welander,  Dr  Good. 

Ont  signé  contre  :  « 

Dr  Drysdale,  Prof.  Landouzy,  James  Stuart,  Mme  Avril  de  Ste-Croix, 
Dr  Queyrat,  Yves  Guyot.  Prof.  Gaucher,  A.  de  Morsier,  Dr  Sicard  de 
Plauzolles,  H.  Minod,  Dr  Mélis,  Mme  S.  Sheldon  Amos,  M.  Gregory, 
Miss  Bl.  Leppinglon,  L.  Le  Foyer,  Mme  G.  Scheven,  Mme  A.  Pap- 
pritz, Dr  Zenovsky,  H.  Pierson,  L.  Frank,  Dr  Berthod. 

X. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  la  loi  confère  aux  autorités  sanitai- 
res supérieures  de  chaque  pays  le  droit  de  faire,  à  la  requête  du 
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tl. 


iriédecin  qui  traite  ou  qui  a  traité  le  malade,  opposition  à  un  n 
riage,  dès  que  ces  autorités  auront  acquis  ia  certitude  que  la  pei  - 
sonne  dont  il  s'agit  est  atteinte  d'une  maladie  transmissible,  qn 
pourrait  être  funeste  pour  l'autre  partie  ou  pour  la  descendance  *\e- 

futurs  époux. 

Rethaan-Macaré.    D*"    Bruno    Chaves.    D*"  Mees.    Prof.    Mkni»bs    i  ^ 
Costa.  D""  Sei.horst.  D'  van  Deventer.  W.  Voormoi-en. 

Ont  signé  pour  :    .  .  « 

Dr  Bieber,  Mme  A.  Bieber-Boehm,  A.  de  Wyslouch,  Dr  F.  Valentiiio. 
Dr  Ed.  d'Haenens,  Dr  E.  Franck,  M.  Neeckx. 

Ont  signé  contre  : 
Dr  Verchère,  Dr  Peroni,  Dr   L.    Le   Pileur,   Dr  P.  Berthod.  Mme  S 
Sheldon-Amos,  Dr  Good,  Wilmart,  Dr  Henri  Fournier,  Dr  Drysdalf. 
Prof.  Landouzy,  Dr  Mélis,  Prof.  Putzeijs,  Dr  Le  Clerc-Dandoy,  Pr^' 
Gaucher,   Dr    Blaschko,  Dr  Balzer,  Dr  Rousseau,   Dr  BurIoreau\. 
Dr  G.  Thibierge.  Dr  Basch,  Dr  Polin,    Dr   Dekeyscr,    Prof.  P»lii::i 
(de  Galatz),  Dr  Chauvel,  Dr  Alvernhe,  prof.  Neisser,  Prof,  de  Prt^r- 
sen,    A.    de  Morsier,    Dr  de    Sturmer,    Dr  V.    Havard,    Dr   Derr. 
Dr  Praum,  Dr  Fonck,  Dr  Stainforth,    Dr  R.  Olte,   Dr  Silber.    rn-:. 
Oltramare,  Didier,  Dr  Isaac,  Dr  SchrodeK    Dr  Dewez,    Dr  Cast-'- 
Dr  Malsuura,  Dr  Zenovsky,  Dr  Lamelle,  Dr  Zafouk,   Dr  Barlhélemv 
Miss  Bl.  Leppiujfton,  MM.    Dr    Bandeira,    V.  Van  der  Elst,    Mnit^  C. 
Scheven,  Mme  A.  Pappritz,  Dr  Gomez,  Dr  Palatiano,  Dr  Monter 
Mme  S.   Sheldon  Amos,   Dr  Hafslrôm,  Dr  Galewsky,  Dr  Schn'd  ' 
Dr  Guelton,  Prof.  Jacobi,  Yves  Guyot. 

XL 

La  Conférence  internationale  de  Bruxelles  signale  aux  Gouver- 
nements et  au  public  l'utilité  pratique  d'un  examen  médical  avai-i 
le  mariage  sous  forme  d'une  assurance  ^r  la  vie  eu  des  coni|)a^tih> 
dont  les  statuts  exclueraient  les  maladies  vénériennes. 

D'  GooD,  D'  VeryÂeck. 
Ont  signé  pour  : 

Dr  Peaucellier,  L.  Frank,  Dr  Chauvel,  Dr  Selhorst,  Dr  Guelton.  Dr  U- 

Teutsch. 

Ont  signé  contre  :  ^ 

Dr  Weyner,  Dr  Le   Clerc-Dandoy,  Dr  Dekeyser,  Dr  Zenovsky,  Dr  V 
Havard,    Dr  Henri    Fournier,  Dr  Drysdale,  Dr  Barthélémy,  l^f  ' 
Petrini  (de  Galatz),  Dr  Jullien,  Dr  V.  Gomez,  Dr  L.  Monléro.  ^'eeckx 
Dr  Palatiano,  Dr  Galewsky,  Yves  Guyot,  Dr  Selhorst.  Mme  S.  t?he.- 
don  Amos,  Miss  Bl.  Leppington,  Prof.  Neisser. 

XIL 

.  Tout  médecin  doit  être  obligé  de  donner  une  courte  instruction 
imprimée  sur  les  maladies  Yénérienoes  à  chaque  personne  qui  eïi 
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atteinte  d'une  maladie  vénérienne  et  même  à  chaque  personne  qui 
avoue  s'être  ex|X)sée  au  danger  de  la  contagion. 

Exception  peut  seulement  être  faite  à  celte  règle  pour  les  quel- 
c|ues  cas  dans  lesquels  le  médecin  est  autorisé  à  croire  qu'il  peut 
causer  un  dommage  réel  au  malade  en  lui  communi((uant  son  Qia- 
gnostic. 

Les  formulaires  doivent  être  tournis  aux  médecins  par  l'admi- 
nistration. 

Prof.  Jadassohn. 
Ont  signé  pour  ! 

Dr  Ed.  d'Haenens,  Dr  Peroni,  DrL.  Fiaux,  Henri  Mlnod,  Prof.  Neis- 
ser,  DrHarttung,  Dr  Béron,  Dr  Gomez,  Dr  Montero,  Dr  Basch, 
Mme  S.  Sheldon  Amos,  Dr  Good,  Dr  Selhorst,  Dr  Pontoppidan. 
Dr  (tslewsky.  Miss  Bl.  Leppingrton,  Dr  Matsuura. 

Ont  signé  contre  : 

Pcof.  Pétrin!  (de  Galatz),  Dr  Weyner. 

XIII. 

En  cas  de  vaccination,  la  Conférence  internationale  recommande 

de  préférence  le  vaccin  animai  parce  qu'il  a  été  constaté  des  cas  de 

transmission  de  syphilis  par  la  vaccination  de  bras  à  bras. 

D*"  Bruno  Ghaves. 
Ont  sig)té  pour  : 

Dr  Bertarelli,  Dr  de  Slurmer,  Prof.  Tommasoli,Mme  S.  Sheldon  Amos, 
Dr  Peroni,  Dr  Bandeira,  Miss.  Bl.  Leppington,  Dr  Ciarrocchi, 
Dr  Schrank,  Dr  Weyner,  Dr  Balzer,  Dr  Burlureaux,  Dr  Ensch, 
Dr  Verchère,  Dr  Barthélémy,  Dr  Emir  Khan,  Dr  Georgesco,  Dr  Hopf, 
Dr  Good,  Dr  Béron,  Dr  De  Keyser,  Prof.  Neisser,  Dr  Peaucelller, 
Dr  Praum,  Dr  Aulfrot,  Dr  Fonck,  Dr  Mélis,  Dr  Regidor,  Dr  Cicero, 
Dr  Gastelo,  Dr  Mark,  Dr  Basch,  Dr  Cahnheim,  Dr  Guelton,  A.  de 
Wyslouch,  Dr  R.  Otte,  Prof.  Pavloff,  Prof,  de  Amicis,  Dr  Lamelle, 
Di*  Stainforth,  Dr  Robertson,  Prof.  Jadassohn,  Dr  Vervaeck,  Dr  Tot- 
suka,  Prof.  Jacobi,  DrZenovsky,  Dr  Gijsberti  Uodenpijl,  Dr  Frank- 
Dr  Uafstrom,  Dr  El.  Voituron,  Dr  Selhorst,  Dr  Queyrat  {vaccin  ani- 
mal exclusivement), 

XIV. 

La  Société  de  Moralité  publique  de  Belgique  émet  le  vœu  que  les 
professeurs  des  universités  soient  priés  par  les  autorités  dont  ils 
relèvent,  d'attirer  sérieusement  l'attention  de  leurs  élèves  : 

1<>  Sur  les  dangers  des  maladies  sexuelles  pour  l'individu,  pour  la 
famille,  pour  la  société  tout  entière; 

2o  Sur  les  avantages  de  la  continence  au  point  de  vue  physique  et 
au  point  de  vue  intellectuel  ; 

3<>  Sur  le  devoir  patriotiaue  et  humanitaire  que  tout  homme 
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éclairé  a  de  contribuer,  par  sa  parole  et  par  son  exemple,  à  combat- 
tre un  fléau  qui  est  pour  les  races  une  des  causes  les  plus  graves 
de  dégénérescence. 

Société  de  Moralité  publique  de  Belgique. 

Ont  signé  pour  : 
Dv  Good,  Dr  Hafslrom,  M.  Honnorat,  Dr  de  Sturmer,  Dp  Dupont. 
Dr  Bertarelli,  Prof,  de  Amicis,  Mme  S.  Sheldon  Amos.  Miss  lU. 
Leppington,  Prof.  Pelrlni  (de  Galatz),  Prof.  Jadassohn,  Dr  Barlhé- 
lemy^  Dr  Peaucellier,  Dr  Jullien,  Mme  Avril  de  Sainte-Croix, 
Dr  Emir  Khan,  Dr  Selhorst,  Prof.  Neisser. 

XV. 

Il  y  a  lieu  d'appliquer  les  principes  de  la  responsabilité  civile  et 
pénale  à  la  transmission  des  maladies  vénériennes  en  dehors  des 
rapports  avec  des  prostituées. 

V.  Bon  NE  VIE. 

Ont  signé  pour  : 

M.  Vander  Elst,  Dr  Peaucellier,  Dr  Pontoppidan,  Dr  R.  Teutsch. 

Ont  signé  contre  : 
Miss  Leppington,  Dr  Dekeyser,  L.  Le  Foyer,  Prof.  Tommasoli.  A.  de 
Morsier,   Mme    G.   Scheven,  Mme  S.  Sheldon-Amos,  Dr  Zenovsky, 
M.  Yves  Guyot. 

XVI. 

La  II«  Conférence  internationale  de  prophylaxie  sanitaire  et  mo- 
rale émet  le  vœu  : 

Qu'aucune  licence  ou  autorisation  comme  débit  de  boissons  spiri- 
tueuses  ne  soit  accordée  à  des  établissements  et  maisons  servant 
en  même  temps  à  la  prostitution. 

D'  Good. 

Ont  signé  pour  : 

Dr  Auffret,  .Prof.  Landouzy,  Mme  S.  Sheldon  Amos,  Dr  Henri  Four- 
nier,  Dr  Guellon,  Dr  Démétriade,  Dr  Queyrat.  Dr  Georgesco. 
DrBalzer,  Dr  Buriureaux,  Dr  Alvernhe,  Dr  Peroni,  Dr  De  Keyser. 
Dr  Mélis,  Dr  Béron,  Dr  Ghauvel,  Dr  de  Sturmer,  Prof,  de  Morg-ens- 
tierne,A.  de  Wyslouch,  Prof.  PavlofT,  Dr  S  tain  fort,  Dr  Vervaeck. 
Dr  Hopf,  Prof.  A.  Neisser,  Honnorat,  Dr  Oro,  Dr  Silber,  Neeckx. 
Didier,  Prof.  Oltramare,  Dr  F.  Valentine,  Albert  Kohn,  Dr  Le  Clerc- 
Dandoy,  Miss  Bl.  Leppington,  Dr  V.  llavard,  Dr  Zenovsky,  Dr  L. 
Montero,  DrBasch,  Dr  Galewsky,  Dr  Derr. 

Ont  signé  contre  : 

Yves  Guyot,  A.  de  Morsier,  D'  Sicard  de  Plauzolles,  A.  Minod,  L.  Le 
Foyer. 

XVII. 

La  Conférence,  convaincue  que  la  contamination  blennorragiqne 
et  syphilitique  présentent  a  priori  les  caractères  de  Tinfraction  pu- 
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nissablc  et  de  la  faute  civile  donnant  lieu  à  la  réparation,  n'a  pas 

cependaiU  considéré  comme  nécessaire  d'introduire  une  innovation 

dans  le  système  de  législation  adopté  par  la  généralité  des  nations 

en  matière  de  responsabilité  civile  et  pénale  ;  mais  elle  croit  utile 

d'émettre  le  vœu  de  voir  appliquer  rigoureusement  les  dispositions 

actuellement  en  vigueur. 

D""  Bertarelli,  D'  Pkroni. 

Ont  signé  pour  : 

G.  Honnorat,  Prof,  de  Amicis,  Uetliaan-Macaré,  D'  L.  Flaux,  D'  Drys- 
dale,  Mme  D' A.  Drysdale,  D'  Paucellier,  Prof.  Uallopeau,  Prof.  Wolff, 
D'  Barthélémy,  D'  Burlureaux,  D'  Georgesco,  D'  Militchévitch, 
D'  Laruelle,  L.  Le  Foyer,  D'  Good,  D' Selhorst. 

Ont  signé  contre  : 

Mme  S.  Sheldon  Amos,  Miss  Bi.  Lcppiuglon. 

XVIII 

La  II"  Conférence,  dans  le  butd^empèclierladilluslon  de  la  syphi- 
lis, émçt  le  vœu  que  : 

Tout  mode  d'allaitement  autre  que  Tallaitement  maternel  soit  in- 
terdit, s  il  n'a  pas  été  autorisé  préalablement  parle  médecin  ; 

Qu'en  cas  de  contamination  syphilitique  par  l'allaitement,  la  per- 
sonne infectante  soit  considérée  comme  responsable  civilement  et 
pénalement  envers  la  personne  infectée,  et  ce.  dans  le  degré  et  la 
forme  qui  seront  établis  par  chaque  pays  ; 

Que  les  médecins  et  les  sages-femmes  soient  tenus  de  propager  la 
connaissance  de  ladite  disposition  légale. 

D*"  Bertarelli.  Prof.  T.  De  Amicis,  D*"  Perom,  Prof.  ïommasoli. 

Ont  signé  pour  : 

D'  Schrank,  D'  Verchère,  D'  Good,  D'  Peaucellier,  D'  Burlureaux, 
Prof.  Troisfoalaines,  D*  Balzer,  Prof.  Neisser,  D'  Polin,  Prof.  Jadas- 
sohn,  D'  Thibierge,  D'  Ciarrocchi,  Bieber,  Moie  A.  Bieber-Boehm, 
D' Ed.  d'Haenens,  D'  Mark,  D'  Pardo  Regidor,  D' Zénowsky,  D' Mat- 
suurji,  A.  de  Wyslouch,  D' Stainforth,  D'  V.  Havard,  D'  H.  Otte, 
D'  Ilopf,  D'  Galevvsky,  D'  Bruno  Ghaves,  D'  Silber,  D'  Gueltoo, 
A.  Rozier,  Brenot,  D'  W.  Mees,  D'  Totsuko,  D' Iwasakl,  D'  Gastelo, 
D' Mullern-Aspegreii,  D'  Selhorst. 

Ont  signé  contre  : 

A.  de  Morsier,  Mme  S.  Sheldon  Amos,  Miss  Bl.  Leppiiigton. 

XIX. 

La  Conférence,  consiilérant  qu'un  des  meilleurs  moyens  de  pro- 
phylaxie de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  est  sans  contre- 
dit le  traitement  bien  prescrit  et  rigoureusement  suivi  par  ceuic  qui 
en  sont  atteints^  émet  les  vœux  suivants  : 

53 
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I,  —  Qae  tout  individu,  condamné  à  une  peine  comportant  hi  [pri- 
vation de  la  liberté,  soit  soumis,  lors  de  son  incarcération,    à  » 

exaraen  médical  rvjonreux  ; 

II,  —  Que  tout  prisonnier  atteint  d'une  maladie   contagieuse  s^,. 
soumis  à  un  traitement  médical  ; 

m.  —  Si  le  malade  n'est  pas  guéri  de  sa  maladie  ou  des  accidoKU 
contagieux  qu'il  présente  avant  l'expiralion  de  sa  peine,    Tauton 
aura  le  droit,  s'il  est  nécessaire,  de  le  faire  interner  à  l'hôpital  p«'iir 
y  attendre  sa  guérison  ; 

IV.  —  Que  le  libéré,  qui  a  été  de  la  sorte  guéri  d'une  nialadie  y<ii'- 
rienne  outles  accidents  de  la  syphilis,  sera  tenu,  pendant  un  1  a.;-^ 
de  temps  à  fixer  par  Tautorité  médicale,  de  se  présenter  à  des  ifwi'^ 
fixes  au  médecin  qui  Taurait  traité  ou  à  celui  qui    lui  sera  de>i 
gné  ; 

V.  —  Le  libéré  qui  ne  se  conformerait  pas  aux  prescriptions  il'  • 

dicales  susvisées  et  qui  retarderait  de  cette   manière  sa    guérison, 

pourrait  être  assimilé  au  vagabond  et,  de  ce  chef,  être  mis  à  ia  di^- 

position  du  Gouvernement. 

D'  Gooi». 

Ont  signé  pour  : 

D'  Burlureaux,  Uelhaan-Macaré,  D'  Bruoo  Chaves,  D'  Selhorst,  D' l.^ 
d'Haenens,  D'  Stainforth,  Uonnorat. 

Ont  signé  contre  : 

Miss  Bl.  Leppington,  James  Stuârt,  Yves  Guyot,  A.  de  Morsier.  L.  Frai - 
H.  Minod,  L.  Le  Foyer,  U'  Zenovsky,  M.  Gregory,  Heory  \Vilb>oi 
Mme  S.  Sheldon  Amos. 


Je  ne  voudrais  pas  terminer  le  compte  rendu  de  la  Conférence  li» 
Bruxelles  sans  dire  quelques  mots  de  la  partie  non  officielle  i|ui 
fut  si  agréablement  et  parfaitement  organisée.  Diverses  réuniuii-* 
ont  eu  lieu  au  cours  desquelles  ntius  avons  pu  apprécier  du/a- 
façon  toute  spéciale  raménité  et  le  charme  de  nos  holes.  La  veiii»* 
de  l'ouverture  de  la  conférence,  soirée  intime  au  Cercle  Ariisli(|u*' 
et  Littéraire  où  les  invités  ont  commencé  à  faire  connaissance  ou  ui;i 
eu  le  plaisir  de  se  retrouver  avec  d'anciens  collègues  de  précétieni- 
cont,rrôs.  Le  premier  soir,  puis  les  jours  suivants,  réceptions  brillan- 
tes et  unimées  chez  M.  J.  Lejeune,  ministre  d  étal,  le  président  il 
la  conférence, chez  M.  le  baron  van  der  Bruggen,  ministre  derAt;ri* 
culture  et  de  l'Hygiène,  président  d'honneur  de  laconférence,  con- 
cert au  Vaux-Hall,  visite  des  splendides  serres  royales  de  Lacken 
enfin  banquet  magnifique  au  Grand-HôteU  Plus  de  ceat  cinquank 
convives  assistaient  à  cette  dernière  réunion  qui  a  clé  me^veillt•u^e' 
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ment  belle.  Le  menu  était  parfait,  les  vins  exquis  et  ta  plus  tranche 
cordialité  n'a  cessé  de  régner  au  coursdo  ce  repas  somptueusement 
servi  dans  la  grande  salle  de  l'établissement. 

A  riieure  des  toasts,  M,  Lejeunc  qui  présidait,  ayant  à  sa  droite 
M.  Gailleton  et  à  sa  gauche  M.  Schmidtmann,  prend  la  parole,  et, 
dans  un  langage  où  la  hauteur  de  la  pensée  égale  rexcellence  de  ]{i 
forme,  exalte  le  rôle  de  la  science,  son  influence  bienfaisante,  et 
le  soulagement  qu*elle  apporte  aux  douleurs  de  Thumanité.  Il  salue 
son  alliance  avec  la  morale  et  constate  avec  fierté  que  la  nation  Belge 
a  été  rinitialrice  du  mouvement  actuel.  Le  vénéré  président  porte 
ensuite  un  toast  au  roi  des  Belges  et  à  son  gouvernement  ainsi 
qu'aux  chefs  d'Etat  étrangers,  et  il  termine  son  discours  au  milieu 
d'applaudissements  frénétiques. 

M.  Béco  parle  au  nom  du  gouvernement  belge  et  remercie 
M.  Lejeune.  Il  dit  que  la  Belgique  est  fière  d'avoir  été  pour  la 
seconde  fois  le  siège  de  la  conférence.  Elle  est  d'ailleurs  la  terre 
classique  des  Congrès  internationaux.  Faisant  allusion  à  la  confé* 
rence  récemment  tenae  à  Bruxelles  pour  Tamélioration  du  sort  des 
aveugles,  M.  Béco  déclare  que  nos  aveugles  à  nous  sont  ceux  qui 
ont  des  yeux  pour  ne  point  voir,  des  oreilles  pour  ne  pas  entendre, 
et  qui,  dans  tout  ce  qui  vientde  nous  occuper,  ne  connaissent  que 
rignorance,  le  préjugé,  rhypocrisic.  Il  montre  la  supériorité  de  lou* 
tes  les  prophylaxies  individuelles  sur  toutes  les  prophylaxies  admi« 
nistratives  si  parfaites  qu'elles  soient.  Il  termine  en  portant  la  santé 
des  délégués  et  des  membres  étrangers  de  la  conférence. 

M.  le  D"^  Gailleton,  au  nom  de  la  délégation  française,  lève  son 
verre  aux  promoteurs  glorieux  de  la  croisade  anlivénérienne  et  re- 
mercie la  ville  de  Bruxelles  de  son  hospitalité. 

M.  Schmidtmann,  chef  de  la  délégation  allemande  porte  la  santé 
de  M.  Lejeune,etson  discours  est  salué  d'un  triple  hoch  et  d'applau- 
dissements. 

M.  Petekskn  (Saint-Pétersbourg)  fait  l'éloge  de  m.  Béco  en  termes 
d'une  simplicité  charmante  qui  rencontrent  l'assentiment  unanime. 

M.  le  Prof.  Neisskr  porte  un  toast  au  distingué  secrétaire  général 
M.  Dubois-Havenith  qui  a  été  r«^ra«  du  Congrès,  après  en  voir  été 
l'organisafeur  infatigable.  (M.  Dubois-Havenith  est  acclamé/» 

M.  Rethaan-Macaré  lève  son  verre  en  l'honneur  des  dames  et 
demande  qu'on  inculque  aux  jeunes  gens  le  plus  grand  respect  de 
la  femme. 

Après  d'autres  toasts  de  M.  Santoliquido  (Home>  et  de  M.  Arthur 
CoopER  (Londres)  M.  Dubois-Havenith  se  lève  au  milieu  d'un  en- 
thousiasme indescriptible  :  «  Je  vois,  a-t-il  dit.  dans  vos  applaudis- 
sements presque  une  conspiration  ;  il  mêlait  déjà  bien  difficile  de 
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répondre  à  toutes  vos  marques  de  sympathie  ;  après  cette  ma-  • 
t'estation  la  chose  devient  impossible.  Je  dois  nie  bornera  vous  re 
mercier  tous  de  vos  témoignages  d'amitié  comme  je  dois  aussi  r»^. 
dre  hommage  à  tous  ceux  qui  ont  contribué  à  organiser  cette  c>.^::- 
férence.  Car  Messieurs,  quoi  que  vous  en  pensiez,  je  n'ai  été  t, 
tout  ceci,  que  le  metteur  en  scè^e  qui  est  arrivé  à  faire  valoir  I.; 
houimes  intelligents  et  dévoués  dont  le  concours  nous  aété  ac<iu>. 

Je  rends  hommage  aux  auteurs  de  tous  ces  remarquables  r.]- 
ports  qui  ont  consacré  leur  temps  à  nous  donner  des  dacunk'L> 
précieux,  absolument  uhiques.  (Applaudissements.) 

Je  rends  hommage  à  mes  collaborateurs  très  modestes  et  pan;: 
lesquels  je  dois  une  mention  spéciale  au  D'  René  Sand,  qui  a  L.. 
des  prodiges  d  activité  pour  nous  permettre  d'arriver  en  temps  voii- 
iu  et  qui  par  ses  belles  traductions  a  rendu  à  la  conférence  d'iocom- 
parables  services  (Applaudissements),  à  M.  Becker,  bibliothécaire  J- 
lAcadémie  de  médecine  de  Belgique  qui  depuis  trois  ans  a  cons.i- 
cré  tous  ses  loisirs  à  notre  œuvre  commune.  (Applaudissenif^nis.^ 

En  leur  exprimant  aujourd'hui  mes  sentiments  de  reconnaissant 
j'accomplis  un  véritable  devoir  et  tous  vous  vous  associerez  à  hk- 
remerciements.  (Applaudissemenls  unanimes.) 

Messieurs,  je  bois  à  la  santé  de  tous  les  rapporteurs  et  de  mes  J - 
voués  collaborateurs . 

Après  quelques  paroles  de  Mme  Bieber-Boehm,  M.  le  professa»  r 
de  Amicis  (Italie)  boit,  au  nom  de  tous  ses  confrères  italiens,  aj 
bonheur  de  tous  les  membres  du  comité  d'organisation,  et  M.  H  >• 
zier,  conseiller  municipal  de  Paris,  apporte  l'hommage  de  la  gi-auJo 
ville. 

Les  réunions  organisées  à  Toccasion  de  la  conférence  se  sont  it-r- 
minées  par  une  promenade  à  la  Uiagnifique  plage  deBlankenberyiit.' 
qui  a  réuni  un  grand  nombre  de  personnes.  A  l'arrivée,  les  excur 
sionnistesont  été  reçus  avec  la  plus  grande  aménité  par  les  autora<'> 
locales,  puis  après  un  (concert  brillant,  un  lunch  excellent  leur  a  et' 
offert  au  grand  Hôtel  du  Kursaal.  Un  certain  nombre  de  congressisu-^ 
avaient  pu  se  faire  accompagner  de  leur  famille,  et  la  réunion  a  pn- 
aussitôt  un  caractère  plus  intime.  Le  repas  du  Kursaal  a  été  des  pîu^ 
animés  et  c'est  au  milieu  de  la  satisfaction  universelle  quont  e:o 
écoutés  les  toasts  de  M.  Beco,  de  M.  le  bourgmestre  de  Blankeii- 
berglie  (pii  a  t'ait  le  tableau  très  applaudi,  de  sa  ville,  moralemer* 
autant  qn'liygiéniquement  saine,de  M.  Minod,de  Genève,  du  dékvuf 
(lu  shah  de  rerse,deM.  Pétersen,  qui  a  su  trouver  là  encore,  comme 
au  banquet  «Je  Bruxelles,  des  expressions  particulièrement  heureu- 
ses, de  M.  Bertarelli  (»ie  Milan),  de  M.  Bonnevie,  Taimable  avocat 
Bruxellois,  qui  a  formulé  le  vœu  de   revoir  une  nouvelle  réunion 
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nonofncielle  aussi  agréublo  quecelleà  laquelle  il  assistait,  enfin  de 
M.  Dubois-Havenith,  toujours  et  partout  sur  la  brèche,  qui  a  tenu  à 
rendre  à  M .  WollT  tout  riioniieur  d'avoir  pensé  lors  du  Congrès  de  la 
lèpre  a  Berlin,  en  1897,  à  linsiitutiond'une  réunion  analogue  pour 
a  la  maladie  que  Ton  sait»  et  dont  Timportance  est  autrement  impé- 
rieuse. M.  Dubois-Havenith  a  bu  aux  familles  des  congressistes,  à  leurs 
femmes,  ù  leurs  enfants  et  cUacua  a  tenu  à  acclamer   une   (ois  de 
plus  notre  confrère,  cher  désormais  à  tous,  qui   serait  le  plus  pari- 
sien des  habitants  de  Lutèce  si  cet  autre  Paris  qu'est  Bruxelles  nous 
permettait  de  le  lui  dérober.  Qu'il  soit  donc  remercié  une  fois  de 
plus  par  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  la  valeur  de  son  œuvre  et 
l'étendue  de  son  inlassable  bienveillance,  et  puisse-t-il  éti*e  payé  de 
tant  de  peines  par  la  constatation  de  l'universelle  sympathie  dont  a  été 
spontanément  enVourée  sa  brillante  personnalité. 

Henri  Fournier. 


HBVXJK  DK  L^  PIÎ.3-:]SSE  (^) 


DEUX  MOTS  SUR  LA  CONFÉRENCE  DE  BRUXELLES  (2j 

Par  M.  le  D'L.  Le  Pileur, 
Médecin  de  Saint-Lazare,  délégué  du  ministère  de  Tlntérleur. 

La  !!•  Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes,  qui  s'est  réunie  à  Bruxelles  le  1"  sep- 
tembre, avait  inscrit  à  son  programme  trois  grandes  ques- 
tions : 

L  Prophylaxie  publique. 
IL  Prophylaxie  individuelle. 
IIL  Statistique. 

La  première  question  se  subdivisait  en  deux  chapitres  : 

A.  Quelles  sont  les  mesures  de  prophylaxie  publique  à 
prendre  sous  forme  de  dispositions  légales  contre  les  mala- 
dies vénériennes  ? 

B.  Y  a-  t-il  lieu  d'appliquer  les  principes  de  la  responsabilité 
civile  et  pénale  à  la  transmission  des  maladies  vénériennes  ? 

(1)  Pour  mettre  dos  lecteurs  à  même  de  mieux  se  rendre  compte  de  ce 
qui  s'est  passé  à  la  (Jonrérence  de  Bruxelles,  nous  avons  tenu  à  reproduire 
les  deux  ÎDiportants  articles  de  MM.  Le  Pileur  et  Fiaux,  dont  Tinterven- 
lion  dans  les  débats  de  la  Conférence  a  été  si  sympathiquement  accueillie 
tant  en  raison  de  leurs  études  préalables  que  dé  leur  personnalité  même. 

(.Vo/tf  de  fa  Rédaction. 

(2)  Communication  à  la  Société  médicale  de  TElysée,  6  octobre  1900. 
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Le  chapitre  A  comportait  deux  paragraphes  : 

!<>  Relativement  A  la  prostitutiqn  il  visait  :  a)  L.a  prostifiî- 
tion  des  mineures,  b)  Taction  des  pouvoirs  {)ublics  dans  /in- 
térêt de  la  moralité  et  au  point  de  vue  sanitaire,  c;  les  j»ro- 
xcnètes  et  les  souteneurs  ;      • 

2"  En  dehors  de  la  prostitution,  a)  la  protection  des  mi- 
neurs des  deux  sexes,  b)  Torganisation  des  secours  dus  auv 
vénériens,  c)  les  innombrables  modes  de  contagion. 

La  deuxième  question  visait  : 

1°  La  vulgarisation  ; 

2*"  Les  dispensaires,  refuges  et  services  médicaux  spéciauv 

Ces  questions  et  leurs  subdivisions  avaient  été  traitée-^ 
d*avance  par  au  moins  trois  et  souvent  quatre  rapporteur* 
de  nationalité  et  souvent  d'opinion  différentes  de  telle  sorte 
qu'il  y  a  eu  vingt-six  rapports  tant  originaux  que  traduits  par 
le  distingué  docteur  Sand,  imprimés  et  distribués  avant  ïou- 
verture  de  la  conférence. 

On  voit  donc  que  le  travail  ne  manquait  pas,  qu'il  y  avait 
beaucoup  à  faire  et  à  dire,  peut-être  môme  un  peu  trop  et  que 
c'est  sans  doute  pour  cela  qu'on  n'a  pas  fait  grand'chose. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  donner  ici  un  compte  rendu 
môme  sommaire  des  débats,  ceux  qui  seront  curieux  de  sVn 
faire  une  idée  exacte,  le  trouveront  merveilleusement  et 
presque  sténographiquement  reproduit  par  notre  collègue  i 
cette  Société,  mon  ami  le  D'  Henri  Fournier  dans  le  prochain 
numéro  de  sa  Revue  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  Ji^ 
vais  essayer  seulement  de  donner  un  aperçu  de  Tensemble  et 
des  parties  saillantes  de  ces  débats,  car  les  journaux  politiques, 
et  môme  quelques  feuilles  médicales  ont  parlé  de  la  conférence 
et  de  ce  qui  s'y  est  dit,  de  façon  à  ipduire  le  public  dans  une 
crave  erreur,  à  savoir  :  que  la  réglementation  avait  été  aban- 
donnée, bien  plus,  jetée  par-dessus  bord  à  Bruxelles. 

On  voudrait  voir  arriver  ce  qu'on  désire  et  c'est  sans  doute 
ce  sentiment  très  humain  qui  a  conduit  certains  reporters  abo- 
litionnistes  à  présenter  quelques  phases  de  la  discussion  sous 
un  jour  qui  est  loin  d'ôtre  le  véritable. 

A  la  séance  d'ouverture,  il  y  avait  cent  soixante-sept  mem- 
bres étrangers  à  la  Belgique,  ce  qui  avec  le  continrent  belge 
donnait  envi^-on  deux  cents  membres  présents.  Mais  on  sait 
que  dans  ces  réunions,  après  une  ou  deux  séances  au  plus, 
beaucoup  s'en  vont  à  leurs  petites  affaires,  visitent  les  curio- 
sités de  la  ville,  les  musées,  etc.  (il  y  avait  justement  à  Bru- 
ges une  superbe  exposition  des  Primitifs)  et  ne  reparaissent, 
quand  ils  reparaissent,  que  pour  la  discussion  des  questions 
qui  les  intéressent.  Mais  les  travailleurs,  les  convaincus  res- 
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lent  à  leur  poste  et  ce  $(roupe  a  continuellement  fourni  cent 
vingt  à  cent  trente  assistants. 

Malheureusement,  parmi  ces  travailleurs,  beaucoup  s*étaient 
promis  de  ne  pas  manquer  cette  occasion  d'exposer  leurs 
idées,  non  pas  en  argumentant  les  rapports  déjà  imprimés, 
mais  en  lisant  eux-mêmes  de  nouveaux  rapports,  de  sorte  que 
les  deux  premières  séances  furent  uniquement  employées  à 
entendre  des  lectures,  mais  pas  du  tout  A  la  moindre  discus- 
sion. 

Ainsi  la  question  de  la  prostitution  des  mineures^  le  sujet 
qui  dominait  et  devait  dominer  tous  les  travaux  de  la  Confé- 
rence, ne  fût-il  même  pas  abordé  autrement  que  dans  des 
vœux  dont  je  parlerai  plus  loin. 

A  cela,  il  fallait  pour  ainsi  dire  s'attendre,  et  en  voici  la  rai- 
son que  j'avais,  trop  bon  prophète,  annoncée  il  y  a  trois  ans. 

Le  vœu  capital  de  la  première  conférence,  celui  gui  avait  sou- 
levé tant  d'enthousiasme  et  qui  après  quelques  hésitations  avait 
emporté  l'unanimité,  demandait  l'interdiction  de  la  prostitu- 
tion des  mineures  et  coll^5équemment  ou  implicitement,  recon- 
naissait aux  filles  ou  femmes  majeures  le  droit  de  se  prostituer . 
Pendant  les  trois  années  qui  se  sont  écoulées  entre  les  deux 
réunions,  les  abolitionnistes  ont  réfléchi  à  ceci  :  c'est  qu'en 
acceptant  la  première  proposition,  ils  seraient  .obligés  non 
seulement  d'accepter  également  la  seconde,  mais  presque  fata- 
lement la  surveillance  qu'elle  nécessiterait  et  qu'alors  ils  ne 
seraient  plus  abolitionnistes  du  tout.  Aussi  se  promirent^ils 
de  revenir,  dans  la  mesure  du  possible,  sur  ce  dernier  vote, 
ou  du  moins  d'en  atténuer  les  effets.  Et,  comme  la  question 
importante  de  la  deuxième  conférence  était  justement  r  applica- 
tion légale  vis-à^vis  des  mineures  du  vote  émis  à  la  première, 
ils  ont  fait  le  silence  le  plus  absolu  sur  les  moyens  proposés,  soit 
par  Pontoppidan,  soit  par  Neisser,  soit  par  moi,  soit  même  par 
Minod,  un  des  leurs,  plutôt  que  de  discuter  un  sujet  qu'ils 
voulaient  étouffer.  Et  quand  j'ai  demandé  que  cette  question 
fût  enfin  abordée,  j'ai  obtenu  un  résultat  aussi  inattendu  aue 
pénible  pour  un  grand  nombre  d'entre  nous,  celui  d'entendre 
le  prof.  Landouzy  demander  en  son  nom,  au  nom  de  son 
collègue  le  prof.  Gaucher  et  en  celui  de  M.  Queyrat,  médecin 
de  l'hôpital  Ricord  que  la  réglementation  fût  abandonnée  et 
qu'en  matière  de  prostitution  et  de  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes,  on  en  revint  au  droit  commun. 

Je  ne  veux  pas  discuter  ici  des  expressions  qui  font  peut- 
être  de  l'effet,  mais  n'ont,  à  mon  avis,  aucun  sens,  car  que 
peut  bien  venir  faire  le  droit  commun  en  matière  de  prosti- 
tution et  en  matière  de  syphilis  ?  En  matière  de  prostitution, 
j'avoue  ne  pas  comprendre  à  moins  que  cela  signifie  liberté 
absolue  de  faire  ce  qu'on  veut  de  son  corps  et  par  conséquent 
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délaisser  le  trottoir  libre  à  la  femme  libre   ;     en     matière  «i 
syphilis  ou  de  maladie  vénérienne,  je  suppose  que  c'est  p<-: 
le  contaminé  des  deux  sexes,  le  droit  de  poursuivre  le  contai- 
minateur  ?  —  Ah  le  bon  billet  !  et  comme  la  fille  et  la  femni. 
mariée  ou  galante,  ainsi  que  lejouvenceau  ou    l*homme  ii'i: 
seront  bien  avancés,  quand  après  avoir  rapporté  ce  que  vou- 
savez  d'une  entrevue  aussi  courte  que  décolletée,    le    médecin 
leur  donnera  comme  fiche  de  consolation  ce  bon  avis  :  «  \ou- 
«  savez,  vous  avez  le  droit  de  porter  plainte  et,  encore  au  civiî 
«  seulement,  car  au  point  de  vue  pénal,  on  n'est  pas  encoiv 
«  bien  fixé.  On  n'est  même  pas  fixé  du  tout,  car  ainsi  qu'H/pf»- 
«  crate  etGalien,  Cujas  dit  ow/,  et  Barthole  dit  non  ».  Maisj^* 
ne  veux  pas  continuer,  il  y  aurait  trop  à  dire    :  toujours  e>ii 

3ue  j'ai  immédiatement  déposé  une  contre-proposition  denian- 
ant  :  1°  le  maintien  de  la  réglementation  avec  de  ^rand<:< 
modifications  en  ce  qui  concerne  les  mineures  ;  2"  la  promul- 
gation d'une  loi  sanitaire  visant  à  la  fois  la  prostitution  c: 
toutes  les  questions  de  responsabilité  et  de  transmission  jV* 
maladies  vénériennes. 

Notre  collègue  Balzer  avait  de  son  côté  proposé  de  voter  : 
que  les  gouvernements  réprimassent  la  prostitution  des  mi?ieure> 
âgées  de  moins  de  i8  ans  et  même  jusquà  21  anSy  par  f  inter- 
nement dans  des  asiles  spéciaux  et  eussent  à  punir  sévèremcr. 
les  personnes  qui  les  entraînent  dans  la  débauche. 

Quant  au  Prof.  Neisser,  la  première  rédaction  de  son  viï^i 
était  :  Que  P Etat  a  le  droit  et  le  devoir  de  combattre  au  moyc- 
de  mesures  légales  les  dangers  causés  par  la  prostitution  ai. 
point  de  vue  de  l'hygiène.  —  Le  système  actuellement  en  viguew\ 
doit  être  transformé  en  un  système  sanitaire  sans  CARAciÈrJ: 
POLICIER,  dont  l'application  ne  sera  obligatoire  que  dans  k^ 
limites  de  ce  qui  est  absolument  nécessaire  au  but  hygiéni- 
que poursuivi. 

M.  le  Prof.  Landouzy  ayant  demandé  la  priorité  pour  la 
discussion  de  son  vœu,  cette  priorité  fut  repoussée  à  mains 
levées  et  à  une  immense  majorité.  D'après  les  habitudes  par- 
lementaires, cette  démonstration  aurait  dû  équivaloir  a  la 
question  préalable,  mais  sur  la  proposition  de  M.  Neisser,  il 
fut  décidé  que  les  vœux  qui  n'auraient  pas  de  chances  d'obte- 
nir l'unanimité,  seraient  déposés  au  secrétariat  où  les  con- 
gressistes viendraient,  par  leur  signature,  les  approuver  ou 
les  désapprouver  à  leur  choix. 

Eh  bien  !  le  vœu  de  M.  Landouzy  a  recueilli  cinquante-sept 
signatures  approbatives,  dont  celles  de  toutes  les  dames.  — 
Celui  de  mon  ami  Balzer  en  a  obtenu  autant  ;  le  mien  en  a 
recueilli  soixante-deux  ou  soixante-quatre  et  celui  du  Prof. 
Neisser  quatre-vingt-dix. 
Un  mot  pour  expliquer  le  succès  de  ce  dernier  vœu.  Pen- 
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dant  deux  séances,  M.  Neisser  insista  beaucoup  auprès  de 
nioi  pour  avoir  ma  sij^nature  et  celle  de  mes  amis.  Je  lui 
répondis  toujours  que  ce  qui  était  possible  en  Allemagne  où 
le  respect  de  la  discipline  est  poussé  au  suprême  déparé,  ne 
rétait  pas  chez  nous,  et  que  en  France  on  verrait  d'assez 
mauvais  œil  les  médecins,  ou  des  ^ens  employés  par  eux, 
prendre  la  place  des  agents  de  police,  quen  fin  de  compte  ce 
serait  toujours  la  même  chose,  mais  que  j^étais  prêt  à  signer 
son  vœu  et  à  engager  tous  mes  amis  à  faire  comme  moi,  s'il 
voulait  bien  rayer  les  trois  mots  :  saris  caractère  policier^  ce 
qui  admettrait  alors  Tintervention  policière  dans  Tappiica- 
tion  de  son  système.  —  Après  réflexion,  il  consentit  à  cette 
modification,  et  beaucoup  d'entre  nous  vinrent  approuver  un 
vœu  contre  lequel  ils  auraient  voté  sans  cela. 

Voilà  la  vérité.  Pourquoi  donc  est-on  venu  dire  que  la 
France  avait  abandonné  la  réglementation,  que  ma  proposition 
n'avait  obtenue  qu'une  minorité  insignifiante,  etc  .,  etc.  Je  ne 
veux  pas  faire  de  polémique,^  aussi  je  ne  nommerai  personne, 
mais  voilà  jusqu  où  peut  mener  1  esprit  de  parti,  et  on  peut 
juger  d'après  cela  l'espèce  de  Daltonisme  auquel  il  donne  lieu. 

Quant  aux  autres  questions  elles  ne  furent  pas  beaucoup  plus 
discutées,  et  se  terminèrent  par  des  vœux  plus  ou  moins  una- 
nimes mais  qui  demeureront  platoniques,  bien  entendu,  nous 
avons  bien  le  droit  de  le  dire  maintenant. 

H  y  a'iicu  cependant  de  constater  une  exception,  c'est  celle 
qui  s'est  produite  pour  le  chapitre  de  la  Responsabilité  civile 
et  pénale  en  cas  de  transmission  d'une  maladie  vénérienne^  Ce 
sujet  a  été  l'origine  d'une  intéressante  joute  oratoire  à  cause 
du  fait  en  lui  même  et  peut-être  surtout  à  cause  du  talent  de 
ceux  qui  l'attaquaient  ou  le  défendaient.  MM.  Bonnevie  et  Van 
Meénen,  deux  avocats  de  Bruxelles,  le  dernier,  bourgmestre 
de  la  commune  de  Saint-Gilles,  ont  charmé  Tauditoire  par  la 
façon  dont  ils  ont  exprimé  leurs  opinions  autant  que  par  leur 
raisonnement  et  leurs  aperçus  souvent  très  originaux  et  très 
frappants.  Cependant  aucun  vote  n'est  venu  terminer  cette 
discussion,  aucun  vœu  même  n'a  été  déposé  ni  pour  ni  con- 
tre, et  la  raison  en  est  que  pour  beaucoup  de  juristes,  l'appli- 
cation d'une  telle  loi  comporterait,  dans  nombre  de  circons- 
tances, la  violation  du  secret  professionnel  de  la  part  du 
médecin. 

Il  est  certain  que  si  ce  fait  devait  se  produire,  la  loi  serait 
inapplicable  en  France  tout  au  moins,  où  le  serment  d'Hippo- 
crate  est  encore  plus  respecté  qu'en  aucun  lieu  du  monde, 
mais  sa  violation  serait-elle  indispensable  ?  Voilà  ce  que 
beaucoup.dentre  nous  n'admettent  pas  et  on  doit  regretter 
que  même  si  on  devait  rarement  l'appliquer,  on  ne  puisse 
promulguer  une  pareille  loi. 
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Faisant  la  part  de  l'inconscience,  mais  sévère  pour  \< 
vrais  coupables,  elle  nous  permettrait  au  moins,  à  nous  auti  »-- 
médecins,  à  côté  du  dang-er  social  que  nous  évoquons  tnu- 
jours,  mais  qui  n'est  qu'une  bien  faible  barrière  pour  It- 
passions  humaines,  elle  nous  permettrait  de  montror  ii 
punition  possible  du  crime  qui  va  se  commettre. 

La  question  de  la  statistique  qui  venait  belle  dernière,  a  r'i 
le  sort  des  gens  en  retard,  elle  a  manqué  le  train  et  une  c-Mt- 
mission  internationale  va  essayer  de   lui  faire    regagner  i 
temps  perdu.  Il  aurait  fallu  pour  cette  question  une   commis- 
sion spéciale  qui,  se  réunissant  en*  dehors  des  heures    de   1 1 
conférence,  pût  présenter  avant  la  fin  des  travaux  un  pr«v  • 
ferme.  Mais  le  savant  et  sympathique  secrétaire  générai,  liî- 
téralement  écrasé  par  un  travail  cyclopcen,  débordé   par  !- 
flot  de  discours  qui  s'est  précipité  de  la  tribune  dès  le    début. 
ne  pouvait  prévoir  une  aussi  effroyable  consommation  d'ht-u- 
res  et  personne  dans  l'assemblée  ne  se  serait  senti  le  cournj 
et  la  puissance  d'or^janiser  et  d'exécuter  ce   que   venait  *\ 
faire  encore  une  fois  M.  le  D""  Dubois-Havenith. 

Conclusion. 

L'Impartialité  est  une  chose  fort  digne  d'élogre  quand  il  s'a:;:! 
de  critique,  mais  quand  il  s'agit  de  recueillir  des  avis,  «t  oi 
n'est  pas  l'élection  qui  envoie  les  votants,  quel  criterii:::! 
aurez-vous  pour  choisir  ceux-ci  ?  Les  invitations  faites  avt\ 
la  plus  grande  impartialité,  ne  donneront  jamais  une  réunion 
dont  le  vote,  sauf  le  cas  d'unanimité,  soit  valable,  de  quelq?!»- 
côté  que  soit  la  majorité.  Car  dans  l'espèce,  il  est  bien  evid.  tit 

2ue  dans  un  congrès  abolitionniste,  les  réglementaristes  n 
gureront  même  pas,  ce  qui  laissera  l'unanimité  à  leurs  ni- 
versaires,  et  qu'il  en  sera  de  même,  mais  en  sens  inverse,  >. 
ce  sont  les  réglementaristes  seuls  qui  sont  réunis. 

Comment  donc  faire,  et  comment  devrait-on  s'y  prendrai 
l'avenir  ?—  Il  n'y  a  qu'une  manière  àmon  sens,  c'est  de  n'ad- 
mettre le  mélange  des  opinions  que  dans  un  même  ordre  «i' 
professions,  et  si  vous  voulez  avoir  une  réunion  vraiment 
scientifique,  de  n'admettre  que  des  médecins,  des  hygiéniste*, 
et  quelques  légistes  à  titre  de  conseils  puisqu'il  s'agit  de  pro- 
poser des  projets  de  loi.  Peu  importera  alors  que  ces  raédi-- 
cins,  ces  hygiénistes,  ces  juristes  soient  abolitionnistes  (  i: 
réglementaristes,  la  base  de  leur  discussion  sera  toujour»* 
une  science  sur  laqiielle  ils  pourront  discuter  ou  échani;.  ; 
leurs  vues  ;  si  au  contraire,  vous  leur  adjoignez  des  esprit-, 
môme  les  meilleurs,  mais  étrangers  à  la  science,  des  féminis- 
tes, des  philanthropes,  et  même  des  âmes  charitables,  mais 
uniquement  charitables  de  tous  sexes  et  de  toutes  religioiiî». 
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VOUS  arriverez  à  une  obstruction  fatale  d'où  sortira  et  ne 
pourra  sortir  que  le  gâchis. 

Un  médecin  autrichien  le  D^  Merkadit  très  excellemment 
à  une  des  dernières  séances,  que  venu  pour  parler  hyji^iène  et 
prophylaxie,  il  ne  croyait  pas  pouvoir  le  faire  devant  un  public 
contenant  autant  d'éléments  extra-scientifiques  et  sur  ces 
mots  est  descendu  de  la  tribune. 

Dans  la  question  de  la  prostitution  ce  n*est  pas  l'abolition^ 
nisme  qui  est  Tennemi  c'est  le  sentimentalisme. 

Or,  le  sentimentalisme  ne  se  rencontre,  sauf  exception,  que 
dans  les  milieux  extra-scientifiques,  extra-médicaux.  Je  discu- 
terai sans  succès  peut-être,  mais  tant  qu*on  voudra  avec 
des  gens  comme  le  b**  Fiaux,  comme  les  avocats  Minod  et  de 
Morsier,  etc.,  qui  sont  mes  adversaires  à  peu  près  irréducti- 
bles, mais  qui  n'ont  jamais  dit  d'énormités  ;  je  ne  discuterai 
jamais  avec  dès  abolitionnistes  qui  font  de  leurs  opinions  un 
marchepied  électoral  ou  bien  qui  ont  le  triste  courage  d'impri- 
mer les  lignes  suivant(3B,  comme  la  fait  Madame  Katharina 
Scheven  :  «  Si  lart  médical  parvenait  à  lever  la  punition  infli" 
«  gée  par  la  nature  à  l  homme  vicieux^  cette  découverte  serait 
«  anti-sociale  et  démoralisante^  car  elle  créerait  une  syphilisa- 
«  tion  morale  pire  encore  que  la  syphilis  du  corps  »  (1). 


SECONDE  CONFÉRENCE  DE  PROPHYLAXIE 
MORALE  ET  SANITAIRE 

oontre  la  syphilis  et  les  maladies  vénériennes  i2)  ; 

Par  M.  leD"^  L.  Fiaux.   * 

Le  Progrès  médical  et  ses  lecteurs  se  sont  toujours  si  judi- 
cieusement intéressés  aux  questions  d'hygiène  publique  spé- 
cifique relatives  à  la  vie  sexuelle  extra-matrimoniale,  vulgo  à 
la  prostitution  des  femmes  du  prolétariat  et  à  la  police  des 
mœurs  que  je  me  hAte,  sans  entrer  aujourd'hui  dans  le  détail 
des  débats  de  cette  conférence,  d'indiquer  à  grands  traits  ses 
importants  résultats. 

Il  y  a  trois  ans,  en  septembre  185)0,  la  première  conférence 
réunie  dans  cette  même  ville  par  les  soins  de  M.  le  Docteur 
Dubois-Havenith,  assisté  de  M.  le  ministre  d'Etat  Jules  Le- 
jeune,  et  de  M.  le  Secrétaire  d'Etat  Beco,  directeur  des  ser- 
vices d'hygiène  de  la  Belgique   (que  nous  retrouvons  très 

(l)  Bulletin    de  la  Société   internationale   de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale,  t.  II,  p.  182. 
(J)  Lettre  de  Bruxelles  au  Progrès  médical,  p.  181,  t.  II.  1902. 
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heureusement  tous  trois  à  la  tête  de  la  conférence  actu^^ll 
avait  été  surtout  documentaire.  Tous  les  délég-ués  des  ç:on 
vernements  des  deux  mondes  et  ceux  de  la  puissante  assn 
ciation  internationale  connue  sous  le  nom  de  Fédération  czrc 
litionniste^  avaient  été  invités  à  verser  sur  la  matière,  env: 
sagée  dans  ses  causes  économiques  et  morales  et  dans  ses  r^^ 
sultats  sanitaires,  le  plus  do  documents  et  de  statistiques  qui 
leur  serait  possible  de  collecter.  Il  s'agissait  aujourd'hui,  apr-  ? 
étude  de  ces  nombreux  documents,  d'en  tirer  des  conclusions 

Ces  conclusions  n'ont  pas  été  favorables  au  maintien  (h: 
statu  quo^  et  en  France  non  plus  qu'en  Italie,  favorables,  on 
peut  l'ajouter,  à  la  conception  administrative  qui  préside  à  h 
doctrine  et  à  la. pratique  delà  Police  des  mœurs. 

Un  événement  (jue  l'on  peut  qualifier  de  considérable  dan- 
l'histoire  del'hygène  publique  s  est  produit  à  la  seconde  con- 
férence de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  c'a  été  la  condam- 
nation publique  par  plusieurs  des  membres  officiels  de  la  Com 
mission  Française,  et  non  des  moindres  de  la  Régflementation 
de  la  prostitution  dans  ses  mesures  d'ordre  et  de  traitemen: 
publics. 

MM.  les  professeurs  Landouzy  et  Gaucher,  auxquels  s't\-î 
joint,  par  son  adhésion  publique,  le  propre  chef  de  la  déh'^::.^ 
tion  française,  M.  le  P""  Gailleton,  l'ancien  maire  de  Lvon. 
auxquels  s'est  joint  également,  par  le  concours  de  sa  signaUir 
et  de  plusieurs  discours  excellents,  M.  le  D^  Queyrat,  chirur- 
gien de  l'hôpital  Ricord,  ont  déposé,  aux  applaudissement- 
de  la  majorité  des  délégués  de  l'Ouest  de  l'Europe,  le  vuii 
suivant  : 

«  Le  système  de  la  réglementation  tel  qu  il  fonctionne  actuel- 
«  lement,  s  étant  moniré  complètement  inefficace^  doit  être  ab.v:- 
«  donné. 

«  La  Conférence  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  juge  q^'  :i 
est  d  intérêt  public  d'en  revenir  au  droit  commun  a. 

Le  commentaire,  d'une  logique  éloquente  et  serrée, dont  IV- 
minent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  ac- 
compagné le  dépôt  de  son  vœu,  si^né  du  P'  Gaucher  et  «iu 
D'  Queyrat,  a  ajouté  encore  à  la  signification  du  texte.  San^ 
s'attacher  à  connaître  aucune  école  réglementariste  intransi- 
geante ou  réformée, abolitionniste  pureetsimple,oumoralist^', 
le  P.  Landouzy  a  tracé  les  règles,  selon  lui,  inévitables  qui 
doivent  inspirer  une  hygiène  sexuelle  réelle,  une  hygit>'i.' 
bilatérale. 

Le  P.  Landouzy  estime  que  Ton  ne  saurait  dénier  à  TEtnl. 
dans  l'ordre  des  maladies  vénériennes,  le  droit  de  se  prtn^o- 
cuper  des  contagions,  comme  il  le  fait  pour  toutes  les  autres 
maladies  telles  que  le  choléra,  le  typhus,  mais  l'Etat  ne   dnii 
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connaître  que  de  la  coQtamiaation  et  de  la  prophylaxie.  Il  y 
a  un  droit  commun,  dit-il  excellemment,  pour  toutes  ces  con- 
tagions. Ce  point  médical  déterminé,  il  existe  un  élément 
moral  et  juridique  dans  les  contaminations  vénériennes  que 
Ton  ne  rencontre  point  dans  les  autres  maladies  contagieuses; 
jusqu'ici  les  femmes  seules  (prostituées  ou  non)  ont  été  sévè- 
rement visées  par  des  mesures  d'ordre  public  quand  elles 
étaient  malades  et  contaminantes  ;  cette  solution  unilatérale 
n'est  pas  seulement  inique,  elle  a  été  tantôt  insuffisante,  tan- 
tôt nulle,  tantôt  néfaste  ;  elle  doit  être  condamnée  {sic}.  Le  P"" 
Landouzy,  son  collègue, M.  le  P^  Gaucher,  estiment  qu'une  ère 
nouvelle  doit  s'ouvrir  pour  protéger  la  Société  contre  les  mala- 
dies vénériennes  et  notamment  la  syphilis  ;  un  droit  commun 
doit  être  instauré  contre  toutes  les  contagions  ;  ici  contre 
Tagentcontaminatcur,  quel  que  soit  son  sexe, le  droit  civil  doit 
mettre  son  aide  protectrice  au  service  du  contaminé  ;  les  res- 
ponsabilités civiles  ^c'est-à-dire  financières  sous  forme  dédom- 
mages-intérêts >  doivent,  à  propos  de  contaminations  véné- 
riennes, faire  leur  apparition  dans  la  mentalité  publique  et  s'y 
graver  désormais. 

Cette  conception,  qui  est  incompatible  avec  l'ancienne  doc- 
trine administrative,  n'a  pas  été  sans  jeter  une  vive  émotion 
dans  l'assemblée,  composée  des  délégués  des  Etats  où  la  po- 
lice des  mœurs  est  encore  tenue  pour  un  axiome  de  gouverne- 
ment interne,  notamment  sur  les  bancs  où  étaient  assis  les 
délégués  des  empires  allemand  et  russe  et  ceux  des  Etats  bal- 
kaniques qui  gravitent  autour  de  Tua  ou  de  l'autre  des  deux 
Empires.  Non  pas  que  ces  délégués,  qui  pour  la  plupart  sont 
de  savants  hygiénistes  et  des  professeurs  d'Université  émi- 
nents,  ne  soient  prêts  à  réformer  do  fond  en  comble  la  police 
des  mœurs  actuelle,  mais  il  leur  a  semblé  grave  de  se  pronon- 
cer d'emblée  pour  Tabandon  d'une  institution  qui  a  le  grand 
avantage  d'exister  et  fonctionner,  de  représenter  en  un  mot 
un  organe  connu. 

M.  le  P""  Neisser,  de  Breslau,  notamment,  a  de  son  côté  pré- 
senté un  vœu,  fortbien  dêfundu  par  le  P'  Jadassohn,de  Berne, 
qui,  sans  abandonner  absolument  le  principe  de  la  police  des 
mœurs, fait  cependant  un  incontestable  pas  réformiste  en  avant.. 
M.  Neisser  considère,  en  effet,  que  Tintcrvention  des  pouvoirs 
de  police  dans  le  département  hygiénique  des  mœurs  ne  doit 
pas  être  maintenue  et  que,  dans  cette  matière,  ce  sont  désor- 
mais les  médecins  qui  doivent  être  à  la  tête  du  service.  Ren- 
versant les  rôles  actuels,  le  P*"  Neisser  fait  désormais,  en  ma- 
tière vénérienne,  de  la  police,  Yancilla  de  la  médecine  pu- 
blique. 

Le  D'  Blaschko,  de  Berlin,  a  fait  observer  d'une  manière 
générale  qu'il  était  bien  difficile  que  la  conception  du  maintien 
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de  l'ordre  dans  la  question  de  la  police  des  mœurs  ne  se  res- 
sente pas  de  la  constitution  politique  de  chaque  peuple,  et 
qu*on  ne  pouvait  ^ère*  espérer  de  voir  les  mêofies  soluli«m- 
s'appliquer  dans  un  Etat  autoritaire^  féodal  et  dans  un  l.i^* 
de  régime  démocratique.  Cette  réflexion  soulîg^ae  le  protrr? 
qui  serait  réalisé,  au  point  de  vue  allemand,  par  la  proposi- 
tion de  M.  Neisser. 

Il  ne  conviendrait  pas  d'omettre  que,  dès  le  débat  de  la  con- 
férence, le  P'  Lassar,  de  Berlin,  avait,  lui  aussi,  avec  n  >: 
moins  ae  force  que  le  maître  français  Landouzy,  parlé  de  J  i 
responsabilité  des  partenaires  des  femmes  plus  ou  moia^  pu- 
bliques quand  ces  dernières  sont  saines  et  quand  les  «  prvs::- 
tuans  »  sont  malades,  c'est-à-dire  contaminateurs . 

Je  ne  relève  donc,  aujourd'hui,  M.  le  Rédacteur  en  chef,  q^t^ 
le  fait  capital  de  la  Conférence  :  celui  qui  figure  comme  tjt, 
véritable  tournant  dans  Thistoire  de  la  prophylaxie  et  de  l\ 
cure  publiques  des  maladies  vénériennes  :  il  nous  restera  i 
relever  dans  une  communication  ultérieure  au  Progrès  médi- 
cal de  très  fructueux  débats  sur  la  protection  des  filles  mi- 
neures, dont  la  première  conférence  avait  prescrit  la  radia- 
tion comme  agents  de  prostitution  soumise  et  clandestif]^ . 
sur  la  protection  des  nourrices  et  des   nourrissons  ;   sur  la 


envoyé  un  beau  rapport  qui  a  fait  une  impression  décisiv - 
sur  rassemblée)  ;  sur  la  possibilité  d'instituer  un  délit  pt»n.i! 
de  contamination  syphilitique  ;  sur  le  problème  de  pédai^oiri'.* 
progfrcssive  relatif  à  l'instruction  intersexuelle  des  adolo>* 
cents  des  deux  sexes  ;  enfin  sur  le  secret  médical  dans  se- 
rappQits  avec  le  mariage  des  syphilitiques  en  état  de  lîorai- 
son. 

Beaucoup  de  rapporteurs,  tant  médecins  que  jurisconsui- 
tes,  ont,  par  des  communications  originales  et  par  des  com- 
mentaires d'une  science  sûre,  vivifié  ces  débats.  Une  mentii>:i 
particulière  doit  être  faite   de   MM.  Bonnevie  et  L.    Franck. 
avocats  fi  Bruxelles  ;    Lucien  Le  Royer  et  A.  Bel,  avocnts  :» 
Paris  ;  Uethaan  Macaré,   procureur  général  près  la  Cour 'i* 
Cassation  de  La  Haye  ;   Henri  Minod  et  Auguste  de  Morsît  r. 
publicistes  à  Genève  et  membres  de  la  Fédération  aboUtinK- 
niste  ;  du  D""  Berthod,  le   distingué   rédacteur  du  Journal  Je 
médecine  et  du  D'   Sicard  de  'Plauzolles,  de   Paris.   Plusieurs 
dames,  entre   autres   Mmes  Avril  de    Sainte-Croix  (  Pai/>  , 
Scheven  ^de   Dresde),  et  Leppington   (de  Londres^  ont   à  di- 
verses reprises  mérité  les   applaudissements    de  rassenibJH<^ 
entière  pour  la  rigueur  scientifique  de  leur  intervention.  Le 
règlementarisme   français   a  été  défendu  avec   beaucoup  de 
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ténacité  et  de  convenance  par  Técole  de  Saiut-Lazare  et  no- 
tamment MM.  les  D"  Barthélémy,  Le  Pileur,  Jullicn  et  Ver- 
chère,  ainsi  que  par  M.  Ilonnorat,  directeur  des  services  des 
mœurs  à  la  Préfecture  de  Police.  Pour  l'Italie,  la  Russie  et  la 
Roumanie,  on  a  remarqué  les  discours  de  MM.  de  Petersen, 
de  Stïirmer,  Petrini,  Tommasoli,  Péroni. 

M.  Yves  Guyot,  dont  on  avait  refi^retté  l'absence  en  1800,  a 
assisté  aux  discussions  de  T  Assemblée  depuis  le  premier  jour 
jusqu'au  dernier.  Le  puissant  promoteur  du  mouvement  ré- 
l'ormiste  dans  notre  pays  est  intervenu  &  diverses  reprises  et 
il  a  su  faire  observer  dans  une  allocution  finale  justement 
applaudie  que  les  abolitionnistes  —  au  demeurant  les  parti- 
sans du  droit  commun  —  tant  honnis  au  début,  pouvaient  au 
moins  revendiquer  à  l'heure  présente  un  mérite,  celui  d'avoir 
provoqué  Tattention  publique  sur  les  questions  pour  1  étude 
desquelles  un  médecin  belge  éminent,  le  D'  Dubois- Havenith, 
avait  provoqué  la  réunion  de  cette  assemblée  scientifique. 

Les  communications  du  D' R.  Santoliquido,  inspecteur  gé- 
néral des  services  sanitaires  d'hygiène  du  royaume  d'Italie, 
méritent  pour  leur  importance  et  leurs  tendances  progressis- 
tes  une  attention  particulière  :  nous  y  reviendrons  dans  une 
prochaine  lettre. 

D'  L.  FiAux. 


INFORMATIONS 


Société  internationale  pour  la  prophylaxie  sanitaire   et  morale  de  la 

syphilis  et  des  maladies   vénériennes  (1). 

Statuts  adoptés  par  V Assemblée  plénière  de  la  !!•  conférence  internatio' 
nale  pour  la  prophyla\ie  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  y  dans 
sa  séance  du  4  septembre  1902. 

Article  premi£h. 

Une  association  internationale  est  fondée  pour  l'étude  des  questions 
relalives  aux  mesures  d'ordre  sanitaire  et  moral  ayant  pour  objet  la 
prophylaxie  de  la  sypliilis  et  des  maladies  vénériennes. 

Cette  association  prend  le  titre  de  Société  internationale  pour  la  pro- 
phylaxie sanitaire  et  morale  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes. 

Elle  a  son  siège  à  Bruxelles. 

Article  II. 

La  Société  comprend  des  membres  individuels  ainsi  que  des  asso- 
ciations ou  groupements  nationaux  s'occupant  de  questions  qui  se 
rattachent  à  l'objet  de  ses  études. 

(1)  Secrétariat  général  :  rue  du  Gouvernement-Provisoire,  19,  Hruxelles. 
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Leur  admission  est  prononcée  par  le  Comité  dont  rinstitulion  c> 
prévue  à  l'article  III. 

Article  III. 

L'administration  de  la  Société  est  confiée  à  un  Comité  central,  co  r 
prenant  : 

1*  Un  Bureau  exécutif  composé  de  trois  membres  nommés  à  tit  • 
permanent  par  l'assemblée  plénière  :  un  Président,  un  Vice-I*re>i- 
dent,  un  Secrétaire  gfénéral  ; 

2*  Douze  à  vin {2:t  membres  choisis,  autant  que   possible,  dans  les  :  • 
vers  pays,  par  l'assemblée  plénière  et,  à  défaut  de    désignation  de  l 
part  de  celle-ci,  par  le  Bureau  exécutif. 

Article  IV. 

La  Société  se  réunit  périodiquement  en  une  assemblée  plénière  s<  u^ 
le  titre  de  Conférence  internationale,  à  laquelle  participeront,  outre  l  ^ 
membres  individuels,  les  délégués  des  collectivités. 

Le  Comité  central  déterminera  les  conditions  et  modes  de  votât.  . 
pour  les  résolutions  à  prendre  et  pour  les  élections. 

Les  Gouvernements  et  les  institutions  publiques  intéressés  se>v!> 
priés  de  s'y  faire  représenter  par  des  délégués. 

Chaque  assemblée  plénière,  et,  à^on  défaut,  le  Comité  central  f.'-. 
la  date  et  le  lieu  de  la  Conférence  suivante. 

Article  V. 
La  Société  publie  un  Bulletin  par  les  soins  du  Comité  central. 

Article  VI. 

La  cotisation  des  membres  individuels  est  fixée  à  dix  Trancs  par  r.n 
Elle  donne  droit  à  la  réception  du  Bulletin. 

Les  années  où  la  Conférence  se  réunit,  cette  cotisation  est  porle.  > 
vingt  francs. 

Celle  des  associations  sera  réglée  de  concert  avec  le  Comité  cenln: 

Le  bureau  exécutif. 

Président  :  Jules  Leje une,  ministre  d'Etat,  avocat  à  la  Cour  dt*  u- 
sation  ; 

Vice-Président  [  Emile  Dkco,  secrétaire  général  du  Ministère  de  J'A- 
griculture,  chargé  delà  Direction  du  service  de  santé  etdelhy- 
giène  ; 

Secrétaire  Général  :  D'  Dubois-Havenith,  agrégé  à  l'Université,  mem- 
bre du  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


QUELLES  SONT  LES  BASES  UNIFORMES  SUR  LES- 
QUELLES IL  Y  A  LIEU  D'ÉTABLIR  LA  STATISTIQUE 
DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  POUR  TOUS  LES 
PAYS  ? 

Par  le  D'  Gaetano  Ciarrocchi 

Directeur  sanitaire  de  Thôpilal  dermato-syphilig^rapliique  de  S.  M. 

et  S.  Gailicano  (Rome). 
Délégué  de  la  ville  de  Rome  à  la  II*  Conférence  de  Bruxelles. 

I 

A  la  fin  de  la  dernière  séance  de  la  T*'  conférence  interna- 
tionale do  Bruxelles  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes,  M.  le  D'   Fiaux  fit  parvenir  au  bureau 

le  vœu  suivant  : 

# 

«  La  Conférence  invite  le  bureau  d'organisation  de  la 
Conférence  internationale  permanente  pour  la  prophylaxie 
de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  d  nommer  une 
sous-commission  ^composée  d*  un  petit  nombre  de  médecins , 
jurisconsultes  et  statisticiens  d'une  compétence  reconnue, 
qui  établira,  le  plus  tôt  possible,  et  communiquera  à  tous 
les  membres  de  la  Conférence  les  bases  et  méthodes  d'une 
statistique  uni/orme,  pour  servir  désormais  d'instrument 
d  tous  les  travaux, 

ii  La  méthode  proposée  sera  définitivement  sanctionnée 
dans  la  première  réunion  triennale  ». 

M.  le  D'  Le  Pileur  et  M.  Pierson  exprimèrent  à  peu  près  le 
même  vœu. 

Mais,  comme  il  n'était  pas  possible  d*adoptcr  ou  de  rejeter 
des  propositions  à  quelques  voix  de  différence,  un  certain 
nombre  de  membres  ayant  déjà  quitté  la  salle,  on  approuva 
la  conclusion  suivante  de  M.  le  Président. 

«  La  Conférence  émet  le  vœu  de  voir  dresser  sur  des 
àases  sérieuses  la  statistique  des  maladies  vénériennes* 
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Cette  conclusion  de  M.  le  Président  obtint  rsLSsentimi 
général,  et  ajuste  titre,  parce  que,  outre  que  le  besoin  d  i;: 
statistique  rationneUe  et  générale  des  maladies  vénérien:, 
est  universellement  reconnu,  une  unanimité  absolue  s'est  l 
jours  manifestée  quant  aux  difficultés  presque  iosurmonféù.' 
rencontrées  jusquici  dans   la  compilation  des    statisti]*: - 
sérieuses  et  probantes  sur  la  fréquence  des  maladies  ve  c 
riennes  dans  un  pays.  Il  suffit  de  lire  à  ce  sujet,  pour  j?  ' 
convaincre,   les    rapports    préliminaires,    les    enquêtes,  i'> 
comptes  rendus  de  la  I"  Conférence   et  les    divers  artici  ? 
parus  dans  le  Bulletin  de  la  Société  internationale  de  propi.y- 
laxie  sanitaire  et  morale. 

Je  citerai,  entre  tous,  ce  que  dit  M.  le  professeur  Xei>>" 
dans  son  rapport  tout  récent  sur  la  «  Prophylaxie  pufjUqu 
Voilà  ses  paroles  :  «  J'ai  cherché  pendant  de  nombre:''- 
années  à  obtenir  des  statistiques  probantes  :  mon  ci} 
rience  me  démontre  qu'il  est  tout  à  fait  vain  d'attendre 
la  statistique  un  appui  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre'' 
thèses  contradictoires  qui  nous  occupent  ». 

II 

Pendant  les  trois  années  qui  se  sont  écoulées  depui-  .. 
V^  Conférence  jusqu'aujourd'hui,  plusieurs  hommes  de  si*i«  r. 
se  sont  occupés  de  l'argument  de  la  statistique  général»^  !  -• 
maladies  vénériennes,  et  différentes  idées  ont  été  émises,  -1^ 
méthodes  ont  été  proposées,  et  on  a  fait  aussi  des  expêrieiK  - 
pour  atteindre  le  but  désiré. 

De  toutes  les  tentatives  et  les  propositions  faites  pen«l.i'* 
ces  trois  ans,  pour  résoudre  la  question,  deux  seulement  m- 
ritent  notre  attention. 

1°  La  tentative  faite  d'une  statistique  générale  par  la  Direc- 
tion du  département  médical  prussien  ; 

2"^  La  proposition  du  D"*  Le  Pileur  d'adopter  une  «  //c/u'  /c' 
sonnelle  ». 

Malheureusement,  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  deux  profK)>î- 
tions  n'est,  à  mon  avis,  propre  à  atteindre  le  but,  ce  qui  est  » 
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déplorer  vivement,  car  Texpérience  faite  par  le  gouvernement 
prussien  est  une  tentative  colossale  et  très  louable,  au  service 
de  laquelle  il  a  su  mettre  la  coopération  zélée  et  la  discipline 
admirable  de  tout  le  corps  médical  de  la  Prusse  ;  et  la  propo- 
sition de  M.  le  D"^  Le  Pileur  révèle  chez  son  auteur  une  saga- 
cité et  une  aptitude  peu  communes,  et  en  sa  faveur  parlent 
les  succès  brillants  et  les  statistiques  spéciales  très  intéres- 
santes que  ses  fiches  personnelles  lui  ont  fait  obtenir. 
J'expose,  en  peu  de  mots,  les  raisons  de  ce  que  j*afOrme. 

A)  Statistique  de  la  Direction  du  Département  médical 
prussien.  —  Cette  Direction  (comme  nous  Ta  rapporté  M.  le 
conseiller  intime  supérieur  de  médecine,  D"*  Schmidtmann,  de 
Berlin,  dans  son  article,  n"^  3  du  Bulletin  de  la  Société  inter- 
nationale de  prophylaxie),  désirant  prendre  position  dans  la 
question  des  modifications  à  apporter  aux  lais  d'assurance, 
ordonna  une  statistique  pour  déterminer  le  nombre  des  véné* 
riens  des  deux  sexes,  et  de  toute  condition,  en  traitement  à  un 
jour  donné  en  Prusse.  Et  à  cet  effet  on  envoya  à  tous  les 
médecins  de  la  Prusse  une  lettre  les  invitant  à  remplir  le 
cadre  suivant  : 

US   3Q  A,VRIILi    IQOO 

f  avais  en  traitement  (/)  pour  affection  vénérienne  : 


POUR 

HOMMES 

FEMMES 

Gonorrht'e  et  ses  suites 

Chancre  mou 

.     »...    (pi'i  maire  et  secondaire 

bypinlis 
''  '           (  tertiaire 

Total 

' 

(1)  «  Les  chiffres  à  fournir  ne  doivent  pas  comporter  seulement  les  ma- 
«  lades  traités  le  30  avril,  mais  tous  les  malades  traités  depuis  le  l*'  avril 
«  190O  (dans  la  pratique  privée,  dans  les  polycliniques  ou  à  l'hôpital)  et  en- 
'(  Gore  en  traitement  le  30  avril.  Le  malade  atteint  simultanément  de  plu- 
fl  ?ieurs  affections  ne  doit  être  compté  que  pour  l'une  d'entre  elU^.  » 
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Sur  14  507  médecins  interrogés,  9,204  ont  répondu  -1 
3.6C>0  ont  répondu  par  le  mot  néant)  et  5.303  seulement  n 
pas  répondu. 

En  ôtant  aux 9.204,  qui  ont  répondu,  les  3.600  qui  répond!: 
par  le  mot  «  néant  »  nous  avons  pour  résultat  —  en  acoeft 
la  statistique  prussienne  telle  qu'elle  est  —  q.ue  5.O04  .- 
14.507  médecins,  c'est-à-dire  seulement  le  38,62  '/•  des  nv  : 
cins  de  la  Prusse,  auraient  eu  en  traitement  le  30  avril  I  • 
des  vénériens,  et  que,  par  conséquent,  les  61,38  %  des  mt  : 
cins  n'auraient  eu  en  traitement  aucun  vénérien. 

Evidemment,  il  y  a  ici  un  point  important  à  cclaircir  p  . 
donner  à  ces  chiffres  la  valeur  qu'ils  méritent. 

Un  exemple  : 

Lel*'  aoûtl902j'ai  trouvé  dans  les  registres  du  dispensa:, 
de  mon  hôpital,  parmi  les  autres,  50  malades  syphilitiqiu  - 
tous  très  assidus  envers  moi  dès  le  commcnccraent  de  K  . 
maladie  jusqu'aujourd'hui. 

Voilà  l'état  où  ils  se  trouvaient  ce  jour-là  : 

A.  Porteurs  d'un  chancre  infectant  :  (je  leur  pratique  u: 
médication  locale) >'  : 

B.  Porteurs  de  manifestations  secondaires  à  la  peau  et  3\\ 
muqueuses  (je  leur  pratique  des  injections  mercuri *- 
les) N  : 

C.  Porteurs  de  manifestations  tertiaires  à  la  peau  et  aux»-> 
(je  leur  fais  suivre  un  traitement  mixte) N   : 

D.  Apparemment  sains,  n'ayant  aucune  manifestation  de  ia 
syphilis  depuis  quelques  mois  :  et  pourtant  certaînenM:: 
syphilitiques,  à  l'état  latent  de  cette  maladie  (infection  con- 
tractée depuis  peu  de  mois  —  récidives  de  la  syphilis  secon- 
daire répétées  pendant  l'année,  avortemeuts  récents,  etc.  — 
leur  traitement  a  cessé  au  mois  de  juin,  pour  être  repri?, 
à  mon  dispensaire,  en  automne) N"  J" 

E.  Souffrants,  à  présent,  de  maladies  générales  (anévrismt», 
vertige,  prétabes,  neurasthénie,  hépatite,  etc.)  dorigin^\ 
pour  moi,  syphilitique X''  r: 

F.  Sajn^,  depuis  des  années X^lM 
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Si  j'avais  été  appelé,  le  l"'  août  1903  à  remplir  un  cadre 
comme  celui  envoyé  aux  médecins  prussiens,  j'aurais  pu 
répondre  de  deux  manières  différentes  : 

1®  En  interprétant  la  demande  à  la  lettre^  j'aurais  consi- 
déré comme  malades  en  traitement  dans  ma  clientèle  le 
l"'  août  1002  les  syphilitiques  indiqués  en  A,  B.  C.  ; 

2^  En  interprétant  la  demande  selon  son  esprit,  j'y  aurais 
certainement  ajouté  ceux  de  la  catégorie  D,  et  peut-être  ceux 
de  la  catégorie  E. 

Pourquoi  donc  ne  devrais-je  pas  considérer  comme  en 
traitement^  dans  ma  clientèle,  à  un  moment  donné,  un 
malade,  encore  syphilitique,  mais  ne  présentant  pour  le  mo^ 
ment  aucune  manifestation  (par  conséquent,  traitement  mo*** 
mentanément  interrompu),  malade  que  j'ai  traité  jusqu'il  y  a 
deux  mois,  et  dont  je  reprendrai  le  traitement  d'ici  à  un  mois  ? 
Il  aurait  été  donc  plus  exact  de  répondre  qu'au  l«'  août  1902 
j'avais  en  traitement  les  malades  des  catégories  A.  B.  C.  Z>., 
et  peut-être  aussi  ceux  de  la  catégorie  £*.,  c'est-à-dire,  pas  10, 
mais  20,  et,  éventuellement,  26  malades. 

Dans  ce  dernier  cas,  du  reste,  j'aurais  dû  admettre  comme 
base  fondamentale  de  mon  calcul  la  fidélité  de  mes  clients  ! 
et  quel  médecin  peut  y  compter  ? 

Combien  de  médecins  prussiens  ne  se  seront-ils  pas  trouvés 
dans  le  même  embarras,  préférant  se  taire,  ou  répondre  par  le 
mot  <(  néant  ^  ? 

Comment  peut-on  espérer,  en  effet,  trouver,  dans  un  mo- 
ment doniTc,  le  61.3S  %  de  médecins,  qui  n'aient  pas  en  trai- 
tement un  seul  vénérien,  si  les  maladies  vénériennes  sont 
tellement  répandues  partout,  si  chroniques,  si  variées  dans 
leurs  manifestations  et  retentissant  tellement  sur  les  nerfs  des 
malades  qu'à  chaque  coin  de  rue  un  médecin  en  trouve  cer- 
tainement au  moins  un  qui  lui  demande  des  conseils  ? 

Et  combien  de  ces  40.903  vénériens  de  la  statistique  prus- 
sienne n'étaient-ils  pas  atteints  de  plus  d'une  maladie  véné- 
rienne surtout  parmi  ceux  du  bas-peuple  ?  Combien  auront  été 
clients  de  plusieurs  médecins  ?  Et,  combien  d'autres  —cliente, 
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de  pharmaciens  et  de  charlatans  —  ont  échappé  à  cette  en- 
quête ? 

Quand  on  pense,  finalement,  que  dçs  résultats  si  minces  et 
si  peu  encourageants  ont  été  obtenus  avec  des  moyens  aus^i 
formidables  (tout  le  corps  médical  de  la  Prusse,  si  discipliné, 
zélé  et  savant!),  qu'est-ce  qu'on  pourrait  attendre  de  mieux  de 
pareilles  statistiques,  dressées  en  n'importe  quel  autre  pays 
du  monde  civilisé  ? 

B)  Statistiques  par  des  «  fiches  personnelles  ».  — M.  le 
D'  Le  Pileur  propose  à  la  discussion  et  aux  réflexions  des 
membres  de  la  Société  de  prophylaxie   son  projet  de    fiches 
personnelles,  c'est-à-dire  une  seule  fiche  pour  chaque  malade. 
Le  «  recto  »  de  cette  fiche,  divisé  en  deux  colonnes,  ne  con- 
tiendra que  le  questionnaire  :  le  «  verso  »  divisé    en  douze 
cases,  servira   à  mettre    en  abrégé  les  observations  prises 
chaque  fois  que  le  malade  sera  vu  ou  revu,  c'est-à-dîre,  con- 
tiendra la  date,  l'Âge  k  cette  date,  et  le  diagnostic  à  cette  date. 
Selon  l'auteur,  «  outre  que  cette  Qche  permet  de  reconnaître 
«  presque  sûrement  le,  ou  la   malade,  elle  guide  dans  Ks 
«  causes  morales  d'une  manière  assez  certaine  :  elle  arrive  à 
a  connaître  les  origines  des  misères,  de  l'inconduite.  de  In 
«  débauche,  de  la  prostitution,  qui  constituent  presque  tou- 
«  jours  les  causes  des  maladies  vénériennes. 

a  Moyennant  un  numérotage  continu,  M.  le  D'  Le  Pîleur  fa- 
c  cilite  le  dépouillement  de  ces  fiches,  qui  sera  fait  par  un 
«  office  central  de  statistique.  Un  numéro,  au  lieu  du  nom  de 
«  famille,  en  tête  de  chaque  fiche,  sauvegardera  le  secret  pro- 
a  fessionnel.  Il  faudra  décider  que  les  résultats  du  dépouille* 
«  ment  seront  publiés  tous  les  ans  par  les  dilFérentes  nations, 
«  qui  adhéreront  à  la  statistique  universelle.  » 

Tout  cela  est  beau,  et  il  serait  vraiment  àdésirer  qu*on  puisse 
le  mettre  en  pratique,  mais,  je  ne  vois  pas  comment  on 
pourrait  le  faire  : 

1*  Parce  que  si  une  telle  fiche  peut  être  imposée  aux  méde- 
cins des  hôpitaux,et  il  en  est  peu  déjà  parmi  eux  qui  possèdent 
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Modèle  de  la  fiche  personnelle 

proposée  par  le  D'  Le  Pileur. 


N" 


D 


r   «** 


RENSEIQHEIENTS  ADIINISTRATIFS. 
État  civil. 

1 .  Nom  de  famille. 

2.  Prénom. 

3.  Célibataire. 

4.  Marié  à  Vtge  de... 

5.  Veuf  à  rage  de... 

6.  Divorcé  à  l'âge  de... 

7.  Lieu  de  naissance  (1). 

8.  Département  (ou  cir- 
conscription territoria- 
le analogue). 

9.  Année  de  naissance. 

Rapports  avec  la  famille. 


10.  Parents  vivants. 

11.  Orplielin  de  père. 

12.  —  mère. 

13.  Habite  avec  ses  parents. 

14.  Abandonné  par  ceux- 
ci  à  l'âge  de... 

15.  Les  a  quittés  à  l'âge  de. 

Culte. 

16.  Catholique. 

17.  Orthodoxe. 

18.  l'roteslant. 

19.  Juif. 

20.  Autre. 

Profession. 

21.  Domestique. 

22.  Servante  de  cabaret. 

23.  —  brasserie. 

24.  En  fabrique  ou  usine. 

25.  En  atelier. 

26.  Rurale. 

27.  Autre  profession. 

Instruction. 

2S.  Sait  lire  et  écrire. 
29..  Sait  lire  seulement. 
30.  Ne  sait  ni  lire  ni  écrire. 


(i)  Ville  ou  village. 


Adresse  : 


RERSEIGNEIEHTS  lORAUX. 

31.  Séduite. 

32.  Non  séduite. 

33.  Déftorée  à  quel  âge  ? 

34.  Par  qui? 

35.  Ne  se  prostitue  pas. 

36.  Se  prostitue  depuis  l'â- 

ge de.. 

37.  Par  misère. 

38.  Par  paresse. 

39.  Pardésirde  lucre  facile. 

40.  Par  plaisir. 

41.  Par  force. 

42.  Non  soumise  aux  règle- 

ments de  police. 

43.  Soumise auxrèglements 

de  police. 

RENSEIGNEIEHTS  lÊDICAUX. 

44.  Antécédents  de  famille. 

45.  Soigné  à  ou  par... 

46.  Age  de  l'apparition  des 

règles. 

47.  N'a  jamais  conçu. 

48.  Fausses  couches. 

49.  A  eu  un  ou  plusieurs 
enfants  nés  vivants. 

DIAGNOSTIC. 

Syphilis. 

50.  Chancre  infectant 

51.  Syphilis  secondaire. 

52 .  —      tertiaire. 

Affection  gonococcique. 

53.  Uréthrite. 

54.  Vaginite  et  métro-vagi- 

nite. 

55.  Rectite  gonococcique. 

56.  Autres   manifestations 

gonococciques. 

4 fifres  affections  vénériennes. 

57.  Chancre  mou. 

58.  Folliculite. 

59.  Herpès. 

60.  Végétations. 

61.  Autres. 
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Récidives. 


Dale  du  début: 

AKre: 

Dia^^noslic  : 

Trailemeiit: 

Termifiaison  : 

Date  (Jo  la  terminaison  : 

• 

é 

4 

• 

• 
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l'esprit  d'ordre,  le  zèle  et  la  persévérance  nécessaires  pour  la 
remplir  régulièrement,  on  s*exposcrait  à  une  déception  sûre 
ea  croyant  que  les  médecins  particuliers  en  fassent  couram- 
ment  usage  pour  leur  clientèle  privée  dans  les  dispensaires, 
etc.  ; 

2^  Parce  qu*elle  a  besoin  du  concours  des  malades  pour  être 
remplie  ;  on  voit  clairement  à  combien  d'erreurs  et  tromperies 
on  serait  exposé,  surtout  quand  il  s'agit  de  connaître  lesren- 
seigfnements  moraux  par  la  bouche  surtout  des  prostituées  et 
tant  d'autres  détails  délicats  de  personnes  le  plus  souvent  très 
ignorantes. 

3^  Outre  le  diagnostic  porté  sur  le  recto  «la  fiche  personnelle 
de  M.le  D""  Le  Pileur  doit  contenir  sur  le  «oer50»  les  divers  dia- 
gnostics et  observations  prises  chaque  fois  que  le  malade  sera 
vu  ou  revu.  Or,  supposons  que  la  première  fois  le  médeciu 
soit  consulté  pour  desimpies  végétations  :  il  remplira  la  fi- 
che personnelle  de  ce  malade  et  inscrira  sur  le  «  recto  »  le 
signe  I  en  face  du  moi  :  ^a  végétation.  »  Pendant  l'année,  ce 
malade  revient  plusieurs  fois,  et  chaque  fois,  le  médecin,  qui 
est  très  zélé,  et  peut  disposer  de  son  temps,  enregistre  régu- 
lièrement  tous  les  diagnostics,  un  par  un,  (parmi  lesquels  y 
figure  aussi,  par  ex.  le  chancre  infectant)  dans  les  cases  du 
verso  de  la  fiche. 

Â  la  fin  de  Tannée  la  fiche  sera  dépouillée,  et  puisqu'il  fau«- 
dra  bien  se  décider  à  assigner  une  seule  maladie  à  chaque 
malade,  lequel  des  différents  diagnostics  du  recto  et  du  verso 
sera  choisi  pour  ce  malade  ! 

Je  suppose  que  l'Office  central  de  statistique  se  décidera 
pour  le  diagnostic  du  arecto  »  (et  comment  faire  autrement  ?) 
et  alors  on  aurait  à  déplorer  l'inconvénient  très  grave  de  voir 
figurer  sur  la  statistique  générale  un  cas  de  plus  de  vulgaires 
végétations^  et  passer  inobservé  un  cas  de  chancre  infec- 
tant ! 

4"  La  fiche  doit  être  renouvelée  tous  les  ans.  Bien:  une  ma- 
lade vient,  et  sur  sa  fiche  on  inscrit  le  signe  /,  en  face  des 
questions  suivantes  : 
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<t  en    atelier  » 

«  se  prostitue  par  paresse  » 

«  parents  vivants  » 

«  mëtpo- vaginite  gonococcique.  » 

Elle  revient  Tannée  suivante  et  sur  sa  fiche  pourraient  figu 
rer  inscrites  les  questions  suivantes. 

«  soumise  au  règlement  de  la  police  » 
«  se  prostitue  par  désir  de  lucre  facile  » 
a  orpheline  de  mère  » 
«  métro-vaginite  gonococcique.  » 

Eh  bien  !  voilà  la  même  personne,  le  même  diagnostic, 
presque  le  même  âge,  et  pourtant  quels  renseignemenUmO' 
raux  erronés  en  dépouillant  ces  fiches  ?  La  seconde  fiche 
pourrait  faire  donner  de  Timportance  au  fait  que  la  femme  est 
orpheline  de  mèrepour  s'expliquer  la  raison  de  sa  débauche, 
mais  on  se  tromperait  grossièrement,  parce  que  la  fiche  de 
Tannée  précédente  montre  que  cette  même  femme  se  prostituait 
déjà  par  paresse  du  vivant  de  sa  mère. 

5^  A  cause  des  nombreuses  infidélités  que  les  malades  font 
aux  médecins,  il  arrivera  souvent  qu'un  grand  nombre  de  ma- 
lades surtout  syphilitiques,  risqueront  d'être  enregistrés  2-4-6- 
10  fois  dans  la  même  année  ;  et  toute  la  plus  grande  attention 
de  l'Office  central  de  statistique  ne  suffira  pas  à  reconaaitn^ 
dans  Ténorme  masse  des  fiches  celles  qui  se  rappodent  à  un 
même  individu,  d'autant  plus  que  sur  lesûch  es  ne  doit  pa* 
figurer  le  nom  de  famille. 

Je  pourrais  coatinuer  à  démontrer  encore  beaucoup  d'autres 
inconvénients  propres  à  ces  fiches  personnelles,  mais  je  tiens 
pour  suffisant  ce  que  j'ai  dit  pour  prouver  leur  peu  de  valeur 
pour  une  statistique  générale  des  maladies  vénériennes. 

III 
'  Donc,  nous  n'avons  pas  encore  réussi  à  trouver  une  méthode 
vraiment  rationnelle  pour  une  statistique  générale  des  ma* 
ladies  vénériennss. 
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Nous  devons,  avant  tout,  établir  si  la  raison  de  l'insuccès 
complet  de  n'importe  quelle  statistique  tentée  jusqu'ici  sur  les 
maladies  vénériennes  se  rencontre  dans  une  question  de  mé* 
thode,  ou  bien  dans  une  question  de  principe.  Selon  moi,  le 
fait  que  toutes  les  sortes  de  méthodes  qui  ont  été  essayées 
n*ont  eu  aucun  succès  est  déjà  une  preuve  suffisante  pour  dé- 
montrer qu'il  s'agit  absolument  et  exclusivement  d'une  ques- 
tion de  principe. 

Qu'il  me  soit  permis  d'énumérer  les  vices  organiques,  fonda- 
mentaux, c'est-à-dire  de  principe^  qui  minent  plus  ou  moins 
les  fondements  de  toutes  les  statistiques  générales  que  nous 
possédons  sur  les  maladies  vénériennes,  en  les  rendant  im- 
propres à  servir. 

Ce  sont  les  suivantes  : 

1^  Le  fait  de  confier  aux  médecins  en  général  la  rectierchede 
faits  dont  une  grande  quantité  leur  échappe,  ou  bien  parce 
qu'ils  ne  se  sont  pas  présentés  à  leur  observation,  ou  bien 
parce  que,  n'étant  pas,  pour  la  plupart,  vénéréologues,  ils  ne 
sont  pas  à  même  de  porter  un  jugement  sur  la  nature  de  ces 
faits, 

2^  Celui  de  calculer  numériquement,  comme  s'étant  produits 
dans  l'espace  d'une  année,  des  phénomènes  dont  le  dévelop- 
peipent  complet  demande  très  souvent  plusieurs  années  de 
temps,  et  des  phénomènes  qui  parcourent  leur  cycle  plusieurs 
fois  dans  la  même  année  sur  le  même  individu. 

30  De  confondre  les  entités  fondamentales  avec  les  manifes- 
tations variées  moyennant  lesquelles  ces  entités  se  manifes- 
tent de  temps  en  temps  pendant  leur  évolution. 

4^  De  ne  pas  distinguer  entre  les  exigences  des  statistiques 
administratives,  cliniques,  etc.,  et  celles  des  statistiques  dres- 
sées pour  un  but  prophylactique,  dans  lesquelles  devraient 
figurer  seulement  les  maladies  constituant  un  danger  social 
et,  parmi  leurs  manifestations,  seulement  celles  qui  sont  con« 
tagieuses. 

5<>  De  mêler  à  la  méthode  rigoureusement  objective  d'une  re- 
cherche scientifique  le  subjectivisme  le  plus  outré,  en  accep- 
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tant  les  renseignements  moraux  par  la  bouche  de  personne^ 
le  plus  souvent  moralement  aveugjles,  et  tant  dedoaaées  sta- 
tistiques de  la  part  d*individus,  qui,  ou  par  honte,  intérêt,  on 
par  ignorance,  cachent  ou  falsifient  consciemment  ou  incons- 
ciemment la  vérité . 

6*  De  réduire  à  la  rigidité  d'un  automatisme  mécanique  à  ac- 
complir par  une  grande  multitude  de  médecins  une  fonction 
qui  exige  un  esprit  délicat  et  profond  de  critique  individuelle. 

7°  De  retenir  qu'une  erreur  de  calcul  inhérente  à  une  mé- 
thode, devient  plus  petite,  au  lieu  de  s'agrandir,  en  élargis- 
sant le  terrain  des  recherches,  tout  en  restant  dans  les  mêmes 
conditions  de  méthode. 

Voilà  autant  d'erreurs  fondamentales,  plus  ou  moins  com- 
munes à  toutes  les  statistiques  qui  ont  été  faites  ou  proposées 
jusqu'aujourd'hui.  Et  comme  c'est  la  loi  des  sciences  exactes 
que  de  principes  erronés  résultent  des  conséquences  erronées, 
il  s'ensuit  qu'il  fi\ut  refuser.indistinctement  de  telles  statisti- 
ques sans  aucune  exception. 

Les  quatre  -rapports,  présentés  à  cette  II*  conférence  de 
Bruxelles  par  MM.   le  D'  Bertillon,   le  Prof.  Santoliquido,  le 
Prof.  Wolffetle  Prof.  0.   de  Petersen  représentent  un  nota- 
ble progrès  vers  l'idéal  d'une  statistique  rationnelle  :  dans 
chacun  de  ces  rapports  on  remarque  l'effort  fait  pour  délivrer 
la  statistique  des  erreurs  inévitables  qui   sont  propres  aux 
anciennes  méthodes.  Leurs  fiches  ou  formulaires,  très  savam- 
ment compilés,  présupposent^  cependant,  dans  ceux  qui  doi- 
vent les  remplir,  la  rigueur  scientifique,  la  persévérance,  le 
zèle  propre  à  un  clinicien,  ou  la  discipline  des  fonctionnaires 
aux.  offices  de  statistique. 

MM.  les  Rapporteurs,  tout  préoccupés  de  la  part  scientifi- 
que^ ou  clinique,  ou  administrative  de  la  question,  ne  nous  ont 
pas  donné  une  statistique,  dont  le  but  essentiel  soitlapro- 
phylaxie  :  leurs  fiches  en  main,  les  médecins,  en  général,  ne 
sauraient  échapper  à  tous  ou  presque  tous  les  vices  de  prin* 
cipe  dont  je  viens  de  parler. 
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IV 

Il  est  clair  que  lepoinrde  vue  où  la  question  est  posée  main- 
tenant est  de  nature  à  faire  refuserméme  la  proposition  avan- 
cée par  quelques-uns  (Fiaux,  etc  J  c'est-à-dire  de  conGer  à  une 
commission  de  mathématiciens  et  de  statisticiens  de  profes- 
sion Tétudc  du  problème  en  question,  parce  que  ce  problème, 
dans  tous  les  termes  où  il  a  été  posé  jusquaujourd*hui,  est 
mathématiquement  insoluble. 

C'est  pourquoi,  avant  de  discuter  sur  les  modalités  d'une 
statistique  générale  des  maladies  vénériennes  il  faut  poser  et 
résoudre  la  question  préalable  suivante  :  puisqu'il  n'est  pas 
possible  de  dresser  une  statistique  uniforme  des  maladies 
vénériennes  de  la  manière  dont  on  Va  conçue  jusqu'à  pré- 
sent et^  d'autre  part,  comme  il  est  indispensable  à  notre  but 
de  connaître  exactement  et  sous  tous  ses  asfjccts  variés  la 
puissance  de  l'ennemi  que  nous  voulons  combattre,  quelle 
serait  la  méthode  nouvelle  qu'on  devrait  suivre  afin  de  pou- 
voir atteindre  notre  but  ? 

Selon  moi,  la  nouvelle  méthode  devrait  être  éclectique,  c'est- 
à-dire  qu'elle  devrait  puiser  t  dilfércntes  sources,  faisant  coo- 
pérer ensemble  les  éléments  nécessaires  pour  une  statistique 
générale. Ce  seraient  les  suivantes  : 

l""  La  coopération  générale  de  tous  les  médecins  pour  les  re- 
cherches positives  de  ces  faits  seulement  qui  ne  demandent 
ni  une  compétence  spéciale  pour  être  interprétés,  ni  n'admet- 
tent la  possibilité  d'une  interprétation  controversée  ; 

2*  L'œuvre  savante  des  hommes  de  science,  ayant  une  com- 
pétence universellement  reconnue,  qui  se  chargeraient  de  nous 
renseigner  par  des  études  statistiques  spéciales,  monographi- 
ques, dressées  avec  un  esprit  desaine  critique  sur  tant  de 
questions  controversées  ; 

3"^  Nos  connaissances  médicales,  qui  forment  déjà  notre  pa- 
trimoine scientiGque  positif,  en  les  utilisant,  pour  employer 
les  paroles  de  M.  le  Prof.  Neiaser,  d'une  façon  raisonnée.  De 
la  fusion  harmonique  des  données  que  les  trois  sources  sus- 
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dites,  réunies  ensemble,  peuvent  nous  fournir,  il  en  résulterait 
la  statistique  générale  des  maladies  vénériennes,  întégralL^ 
rationnelle  et  vraie. 

Examinons  donc  la  part  de  contribution  que  chacune  de  ces 
sources  devrait  nous  donner» 

V 

Mais  avant  tout,  il  faut  établir  la  valeur  qu'on  doit  attiribu^r 
à  la  dénomination  «    maladies  vénériennes  »  en  rapport  avec 
une  statistique  dressée  pour  le  but  prophylactique    que    nou> 
poursuivons.  Cette  dénomination  traditionnelle  et  commune  a 
toutes    les  langues  paraît  vraiment  suggestive    !    En   elfet, 
comme  si  les  dénommées  «  maladies  vénériennes  »  étaient 
constituées  par  une  affection  unique,  elles  ont  toujours  fîgur  • 
dans  un  seul  groupe  ;  et  encore  aujourd'hui,  où  les  immensts 
progrès  de  la  science  nous  ont  fait  connaître  clairement  leur 
nature  intime,  ainsi  que  leur  absolue  indépendauce    Tune  d  ^ 
l'autre,  la  statistique  est  restée  toujours  immobile,  et  réunit 
encore  dans  un  groupe  unique  toutes  les  maladies  qu'on  prend 
par  des  rapports  sexuels. 

On  n'y  considère  pas  seulement,  en  effet,  la  syphilis,  le  chan- 
cre mou  et  la  blennorrhagie^  mais  dans  ces  statistiques  on 
tient  compte  aussi  deVherpès  progénitalis,  des  végétations. 
de  la  balano-posthite,  etc.  Et  pourquoi  alors,  je  le  demande,  n»* 
pas  y  joindre  le  malluscum  contagiosum^  Idi  phthiriasc  pi'- 
i»/e/zr2e produite  par  le  plus  c>^/iéne/i  des  poux,  la  gale,  etc., 
qui  peuvent  aussi  être  attrapés  à  la  faveur  du  commerce  sexuel  '' 

Le  moment  est  donc  venu  où  la  statistique  doit  aussi  st» 
moderniser  et  suivre  les  sains  progrès  scientifiques.  Li  sta- 
tistique pour  être  scientifique,  ne  doit  pas  avoir  pour  point  d*^ 
départ  une  grossière  modalité  comme  celle  des  rapports  sexuels 
d'où  dérive  ce  groupe  de  maladies,  mais,  au  contraire,  elle» 
doit  tenir  uniquement  compte  del'étiologie,  de  la  forme  clini- 
que et  de  l'épidémiologie  de  chacune  d'elles,  qui  sont  par  leur 
nature  très  différentes. 

Il  paraît  donc,  qu'on  ne  devrait  plus  parler  de   «  maladies 
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vénériennes  »  mais  seulement  d'  «  infection  syphilitique  » 
d'  «  infection  blennorrhagique  »,  etc.  • 

Gela  en  thèse  générale. 

Quant  à  la  thèse  spéciale,  c'est-à-dire  d'une  statistique 
comme  la  nôtre,  dont  le  but  n*est  pas  de  faire  des  recherches 
scientifiques  y  morales  ^  administratives^  etc.,  mais  de  s'oc- 
cuper uniquement  de  la  prophylaxie  publique^  nous  devons 
laisser  de  côté  tout  ce  qui  n'a  pas  un  intérêt  réel  pour  la 
prophylaxie,  c'est-à-dire  toutes  les  maladies  qui  ne  sont  pas 
capables  de  produire  un  danger  social. 

Par  conséquent,  de  toutes  les.  afTections  constituant  le 
groupe  des  ainsi  appelées  «  maladies  vénériennes  »  il  ne 
faudrait,  selon  moi,  prendre  en  considération  pour  notre  sta- 
tistique que  la  syphilis  et  la  blennorrhagie  :  les  autres  doi- 
vent être  laissées  de  côté,  le  chancre  mou  y  compris,  qui,  de 
notre  point  de  vue  élevé,  et  pour  la  finalité  vers  laquelle  sont 
dirigés  nos  efforts,  ne  doit  pas  avoir  une  valeur  plus  grande 
qu'une  simple  végétation  :  il  ne  constituera  jamais  un  vrai  et 
propre  danger  sociaL 

Prenons  donc  en  considération  la  blennorrhagie  et  la  syphi- 
lis :  elles  sont  deux  maladies,  étiologiquement,  cliniquement, 
épidémiologiquement  très  distinctes,  et  par  conséquent,  exi- 
gent deux  procédés  statistiques  différant  Tun  de  l'autre.  Avec 
tous  nos  progrès  scientifiques  vouloir  réunir  aujourd'hui  dans 
un  seul  cadre  statistique  ces  deux  infections  serait  aussi  im- 
propre que  de  réunir  dans  une  même  étude  statistique  la  tu- 
berculose et  le  typhus. 

Il  faut  donc  parler  : 

a)  d'une   statistique  de  la  blennorragie. 
h]  d'une  statistique  de  \dL  syphilis. 

yi 

Voyons,  maintenant,  le  rôle  que  devrait  jouer  chacune  de 
ces  trois  sources  de  recherches,  dont  nous  venons  de  parler 
plus  haut,  pour  nous  fournir  des  renseignements  statistiques 
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j>ositifs  et  vraiment  intégraux  sur  la  blennorrhogie  et  sur  Li 
syphilis.  ' 

A  —  Statistique  de  la  blennorrhagie.  —  Une  staiistiqii' 
générale  de  la  blennorrhagie,  confiée  à  la  collaboration   d  un 
grand  nombre  de  médecins  ne  peut  former  qu'un  véritable  tt 
propre  gâchis,  comme  cela  a  toujours  été  jusqu'aujourd'hui  : 
et  c'est  clair,  car  tous  ou  presque  tous  les  vices  organiquob, 
fondamentaux,  de  principe,  énumérés  plus   haut,    conspire.it 
contre  elle  ;  d'autre  part,  tous  les  renseignements  que  nous 
demanderions  aune  telle  statistique  (nombre  des  cas  de  blen- 
norragie, pourcentage  dans  les  diverses  classes  de  la  popula- 
tion, indications  variées  pour  des  mesures  hygiénico-sanitai- 
res  à  prendre,  etc.),  étant  plutôt  relatifs  et  compargitifs  qu'ab- 
solus, pour  nous  il  est  plus  question  de  qualité  que  de  quan- 
tité :  des  milliers  de  cas  savamment  examinés  valent,  en  elfet. 
beaucoup  plus  que  des  millions  de  cas  recueillis  d'une  maniè- 
re peu  scientifique;  mais nnebonne qualité  de  chifTres  ne  peut 
être  obtenue    que  par  des  personnes  compétentes  et  de  haute 
responsabilité,  qui  s'occupent  avec  une  méthode  sévère  de 
critique  de  la  compilation  de  statistiques  spéciales. 
Les  gouvernements  devraient  doncabandonnercomplètcment 
les  statistiques  générales  de  la  blennorrhagie,  et  tirer  leurs 
renseignements  des  statistiques  spéciales,  vraiment  scienti- 
fiques, obtenues  ou  par  des  commissions  permanentes  char- 
gées de  cette  besogne,  ou  moyennant  des  concours  à  prime, 
pas  annuels,  mais  périodiques,  chaque  fois  que*  les  gouver- 
nements sentent  le  besoin  d'être  éclairés   sur  l'un  ou  l'autre 
point  controversé  ou  peu  connu  de  laquestion. 

B.  —  Statistique  de  la  syphilis,  — De  toutes  les  maladies 
infectieuses,  qui  depuis  des  siècles  travaillent  le  genre  hu- 
main, la  syphilis estla  seule  qui  présente  réunies  les  marques 
caractéristiques  suivantes  : 

1°  Elle  est  une  maladie  générale  spécifique  propre  à  res- 
pèce  humaine. 
2°  Elle  se  transmet^  dans  la  grande  majorité  des  cas^ 
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moyennant  un  contact  direct^  surtout  par  le  commerce 
sexueL 

3«  On  peut  JUeer^  presque  toujours,  le  moment  précis  de 
son  invasion  dans  l'organisme. 

4*»  Elle  présente  une  période  de  virulence^  qui  cesse  ^  sauf 
exceptions  pas  trop  fréquentes  du  reste,  après  un  certain 
temps  (3d  4  ans],  en  rendant  le  syphilitique  inoffensif  aux 
autres. 

5«  La  réinfection  de  la  syphilis  est  tellement  rare  qu'elle 
est  même  niée, 

6®  La  syphilis  est  susceptible  d'être  stérilisée  moyennant 
un  traitement  spécifique. 

7*  La  manifestation  primaire  de  la  syphilis,  et  les  mani^ 

festations  ^secondaires  qui  la  suivent  immédiatement  oj* 

frent^  dans  leur  ensemble,  une  image  si  caractéristique 

dans  la  plupart  des  cas,  qu'un  médecin  ta  nt  soit  peu  avisée 

et  sans  être  spécialiste,  peut  la  reconnaître  facilement. 

8*  Et^  vice  versa,  celte  injection  a  de  si  longues  périodes 
où  elle  se  trouve  latente,  entre  une  manifestation  et  lau* 
tre,  que  même  un  spécialiste  consommé  ne  saurait  la  re* 
connaître. 

Or,  tous  ces  éléments,  sans  aucun  doute  fort  précieux,  et  qui 
nous  font  défaut  absolument  dans  la  lutte  contre  les  deux  au- 
tres infections  chroniques  classiques,  la  tuberculose  et  la  /é- 
pre,  représentent  pour  la  syphilis  de  puissants  points  d'appui 
nombreux  non  seulement  pour  une  base  unique  de  statistique 
universelle,  mais  encore  pour  une  prophylaxie  sûre  et  éner- 
gique. • 

Il  est  vraiment  étonnant  que  les  nations  civilisées  n  aient 
pasencorejusqu  ici  tiré  tout  le  grand  profit  qu  on  a  le  droit 
d'espérer  des  armes  de  combat  si  formidables  que  cette  im- 
pitoyable maladie  dresse  contre  elle-même.  —  Et  ce  sera,  cer- 
tainement, un  titre  d*honneur  pour  la  Société  internationale 
de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  d'avoir  engagé  finalement 
ce  grand  combat  avec  une  méthode  rationnelle. 

55 
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Exiger  ^es  médectfi«4e  rentpUrdes  fiches  personnelles  com- 
pliquées, dont  le  plus  souvent  ils  ne  voient  pas  rutilité  prati- 
que ;  les  oblige*»  à  dresser  d-es  comptes  rendus  statistiques  ar: 
des,  et  presque  toujours  pleins  d'erreurs  et  de  coiitradiciion> 
inévitables,  à  enregistrer  jour  par  jour  des  détails  innomb:  i- 
bles  dont  ils  ne  comprennent  presque  jamais  le  véritable  int  - 
rêt,  ce  sont  des  choses,  à  l'heure  qu*il  est,  démontrées   ai- 
surdes,  surtout  par  ce  qui  résulte  des  rapports  préliminairLS. 
des  en(iuetes,  des  discussions  faites  à  la  prenaière  conféren» 
de  Bruxelles,  etdes  articles  parus  dans  le  Bulletin  de  la  socit  - 
té  internationale  de  prophylaxie. 

Il  faut  donc  substituer  à  tout  ce  qui  est  absurde,  irraisonna- 
ble, compliqué,  embarrassant  et  pénible,  ce  qui  est  ralioiiri'  1 
et  qui  peut  être  compris  et  accepté  de  prime  abord  par  Xon^ 
les  médecins  comme  un  devoir  agréable  et  utile  à  rempli^ 

Pour  le  but  que  nous  poursuivons,  on  devrait  exclure  abs- 
lument  de  nos  recherches  sur  la  syphilis  ses  formes  tertiai- 
res^ limitant  notre  statistiqueaux/77a/2(/i?5^a^zo/zs  contaguii- 
seSjquï  seules  peuvent  causer  un  danger  social  :  c'est-à-«Ur' 
à  Uaccident  initial  et  aux  manifestations  secondaires  do  U 
syphilis. 

La  statistique  des  manifestations  secondaires  ne  pont  p;  ? 
être  confiée  à  la  collaboration  de  beaucoup  de  médecins,  p-'ur 
les  mêmes  raisons  exposées  en  parlant  de  la  biennorrhyiru-  : 
il  s'agit  ici,  en  effet,  de  recherches  délicates,  qui  ne  peuvent 
être  faites  que  par  des  personnes  de  haute  compétence  :  d'aîi- 
tre  part,  pour  beaucoup  de  questions  qui  regardent  ces  nia- 
nifestalions  secondaires,  on  n'a  pas  besoin  pour  être  renseign--. 
d'une  statistique  générale,  il  suffit  pour  cette  besogne  de  ïu- 
sage  raisonné  de  nos  connaissances  médicales  (Neisser  .lu 
etlet,  nous  connaissons  le  décours  ordinaire  de  la  syphilis,  la 
durée  approximative  de  sa  période  contagieuse,  le  nombre 
moyen  de  ses  manifestations  secondaires  pendant  cette  ]>c- 
riode. 

M.  le  Professeur  Fournier,  entre  autres,  a  calculé  que  pour  un 
individu  infecté  par  un  accident  initial^  dix  autres  sont  infec- 
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tés  par  des  manifestations  secondaires  :  eh  bien  !  en  tenant 
compte  de  tout  cela,  la  statistique  des  manifestations  secon- 
daires pourrait  ôtre  remplacéo  tout  bonnement  par  cette  sim- 
ple formule  mathématique,  à  savoir  :  le  nombre  des  manifes- 
tations contagieuses  syphilitiques  à  la  période  secondaire 
est  égal  au  nombre  des  syphilitiques  à  Vétat  initial  multi- 
plié par  dix. 

Voilà  le  chiffre  moyen  approximatif  obieuM  par  les  recher- 
ches des  savants  :  quels  résultats  plus  tangibles  et  plus  sûrs 
poiirrait-on  espérer  d'une  statistique,  fût-elle  môme  la  plus 
exacte  ?  Et  pourquoi  donc  renouveler  tous  les  ans  la  même 
statistique  qui  maintiendrait  toujours  constant  le  rapport  en- 
tre le  nombre  des  manifestations  secondaires  et  celui  des  ma- 
nifestations primaires  de  la  syphilis  ? 

Quant  aux  points  spéciaux  relatifs  aux  modalités  des  mani- 
festations secondaires,  à  leurs  diverses  laçons  de  se  comporter 
vis-à-vis  du  traitement,  et  à  tant  d'autres  questions  relatives  à 
la  syphilis  insontium,  héréditaire,  extra-génitale,  etc.,  ce  sont 
autant  d'arguments  qui  se  trouvent  presque  absolument  en 
dehors  de  la  compétence  d'une  statistique   générale  dressée 
dans  un  but  prophylactique  :  dans  tous   les  cas,  la  recher- 
che renouvelée  tous   les  ans  en   serait  tout  à  fait  inutile.  De 
tels  arguments,   outre  qu'ils  sont  déjà  illustrés  par  beaucoup 
de  savants,  devraient  être  l'objet  de  nouvelles  recherches  de 
la]part  seulement  de  cliniciens  et  de  personnes  vraiment  com- 
pétentes. Ici  aussi,  les  concours  publics  encouragés  par  les 
gouvernements  pourraient  donner  des  résultats  importants. 
Il  ne  nous  reste  qu'à  examiner  la  statistique  de  l'accident 
initial  de  la  syphilis. 

Voilà  la  seule  statistique  qui  offre  toutes  les  conditions  fa- 
vorables pour  être  dressée  par  la  collaboration  de  tous  les  mé- 
decins indistinctement.  En  effet,  elle  ne  s'occupe  que  d'un  élé- 
ment unique,  le  chancre  infectant,  dont  on  peut  fixer  avec 
précision  le  moment  de  l'apparition  ;  son  diagnostic  est  ac- 
cessible à  chaque  médecin,  même  au  plus  inexpérimenté, 
(lequel  dans  les  cas  douteux  peut  attendre  le  contrôle  de  Tap- 
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parition  du  bubon  et  de  la  lymphite  primaires,  ou,  au   woid!-, 
de  la  roséole)  :  rinscription  du  même  individu  répétée  dan? 
les  statistiques  des  années   suivantes  est  impossible,  étant 
donné  que  le  chancre  infectant  n'arrive,  en  rè^le  g-énéraL , 
qu'une  seule  fois  dans  la  vie  de  Thômme. 

De  cette  sorte,  on  peut  arriver  à  connaître  le  nombre  matlk- 
matiquement  exact  des  personnes  qui  ont  attrapé  la  syphilis 
pendant  Tannée,  sans  être  exposé  à  la  moindre  erreur. 

Tout  cela  c'est  l'idéal,  comme  on  voit,  d'une  statistique  gé- 
nérale, qui  n'a  pas  d'exemples,  quant  à  la  précision  et  à  la 
simplicité,  dans  n'importe  quelle  autre  statistique  médicale. 

VII. 

Gomment  dresser  une  telle  statistique  des  syphilitiques  a 
l'état  primaire  ? 

Avant  tout,  il  faut  qu'elle  soit  imposée  par  une  disposition 
législative,  afin  que  tout  le  corps  médical  d'un  pays  s'y  sou- 
mette avec  toute  la  discipline  et  Texactitude  nécessaires.  La 
manière  la  plus  simple  et  la  plus  sûre  consisterait  à  imposer 
aux  médecinsla  déclaration  de  tous  les  cas  de  chancre  infectant 
qu'ils  ont  soignés  :  mais,  si  cela  est  possible  pour  beaucoup  de 
maladies  infectieuses,  pour  la  syphilis  on  rencontrerait  beau- 
coup de  difficultés,  les  malades  en  seraient  choqués  et  cour- 
raient risque  de  nuire  à  leur  santé  en  cachant  leur  maladie, 
enfin  la  liberté  des  médecins  en  serait  entravée. 

La  déclaration  obligatoire  doit  donc  être  repoussée  à 
priori. 

Toutefois,  il  est  indispensable  d'obliger  tous  les  médecins  à 
renseigner  le  gouvernement  du  pays  sur  le  nombre  des  cas  de 
chancre  infectant  qu'ils  ont  eu  en  traitement. 

Comment  donc  concilier  ce  devoir  avec  les  exigences  du 
public,  la  liberté  du  médecin,  et  le  secret  professionnel  1 

Je  me  permets  de  soumettre  à  la  conférence  un  projet,  qui,, 
outre  qu'il  tient  compte  des  conditions  susdites,  est  apte  à 
pouvoir  permettre  la  mise  en  pratique  d'une  infinité  de  mesu- 
res prophylactiques  délicates  et  secrètes,  et  de  celte  manière 
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satisfaire  parfaitement  aux  justes  exigences  des  deux  écoles 
celle  des  réglêmentaristes  et  celle  des  abolit ionnist es. 

On  devrait,  selon  moi,  imposer  —  pai'  disposition  législative 
—  comme  obligatoire  à  tous  les  médecins,  ï inscription^  dans 
un  registre  à  eux  personnel  et  secret^  de  chaque  syphiliti- 
que qui  se  présente  à  leur  consultation  pour  être  soigné  de 
la  manifestation  initiale  de  la  syphilis, 

A  des  périodes  fixes  (tous  les  trois  mois,  six  mois  ou  une 
année),  chaque  médecin  enverrait  au  Bureau  de  thygiène 
publique  de  sa  municipalité  la  liste  de  ce^  individus  soignés 
par  eux  pendant  ce  laps  de  temps,  avec  l'indication  du  nom  de 
famille,  dixprénoniy  dix  sexe,  de  Cage,  et  ie  la  profession 
ou  du  métier  des  malades. 

Pour  les  personnes,  dont  chaque  médecin  jugerait  prudent 
de  cacher  les  noms,  il  serait  employé  un  nom  simulé  conaen- 
tionnel,  pour  substituer  le  vrai  nom  dans  les  registres  du  bu- 
reau municipal  :  cependant,  dans  son  propre  registre,  le  mé- 
decin, pour  toutes  éventualités,  devrait  inscrire,  à  coté  des 
vrais  noms  les  noms  conventionnels  prêtés  à  ces  malades. 

Le  bureau  de  Thygiène  publique  municipale  constituerait 
ainsi  un  office  d'anagraphe  des  syphilitiques  de  la  commu- 
ne  ;  cet  office,  dirigé  par  un  ou  plusieurs  médecins,  resterait 
strictement  secret  et  au  service  exclusif  des  médecins.  A  la 
fin  de  chèque  année  on  transmettrait  des  susdits  bureaux  mu- 
nicipaux —  parvoie  hiérarchique  —  à  la  Direction  générale 
delà  3anté  publique  du  pays  la  statistique  numéraire  (c'est- 
à-dire  sans  indication  de  noms  et  de  prénoms)  des  person^ 
m  s  qui  ont  contracté  la  syphilis  pendant  Vannée,  divisées 
par  âge,  par  sexe,  par  profession  ou  métier,  afin  de  servir 
de  matériaux  à  la  statistique  générale  du  pays. 

Vin. 

Quels  seraient  donc  les  avantages  de  cet  enregistrement 
général  des  néo-syphilitiques,  comme  je  viens  de  le  propo- 
ser? 

Ils  seraient  de  trois  ordres  : 
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a)  Statistiques, 

6)  Prophylactiques, 

c)  Médicaux. 

A.  Statistiques  :  C'est  seulement  arec  cette  méthode  qu'on 
pourrait  arriver  à  une  eonnaissance  précise  et  mathématique- 
ment exacte; 

a)  Du  nombre  des  personnes  qui  sont  derenues  syphiliti- 
ques pendant  l'année  dans  les  différentes  nations . 

b)  Du  rapport  numérique  entre  les  hommes  et  les  femmes 
malades. 

c)  Du  nombre  des  cas  par  rapport  aux  différents  ix^es . 

d)  Du  contingent  fourni  par  chaque  profession  ou  métier. 

e)  Dupourcentage  des  néo-syphilitiques  pour  chaque  villaps 
ville,  district,  pendant  Tannée. 

B.  Prophylactiques  :  Des  avantages  statistiques  mention- 
nés, dérivent  des  avantages  prophylactiques. 

Voici  les  principaux  ! 

a)  L'obligation  faite  aux  médecins  par  la  loi  de  noter  régu- 
lièrement tous  les  néo-syphilitiques,  en  réveillant  en  eux  le 
sentiment  de  leur  propre  responsabilité,  les  rendrait  plu> 
attentifs,  plus  soigneux,  plus  exacts  dans  le  diagnostic,  et, 
par  conséquent,  dans  le  traitement  prolongé  et  stérilisant  dt» 
leurs  malades. 

b)  Les  médecins  des  hôpitaux  et  des  dispensaires  seraient 
à  même  de  soumettre  à  un  traitement  spécifique,  à  Teffet  de  la 
stérilisation  de  la  syphilis,  également  les  malades  entrés  à 
l'hôpital  ou  fréquentant  le  dispensaire  pour  une  maladie  non 
syphilitique,  mais  qui  — d'après  les  registres  de  l'office  d'ana- 
graphe  —  seraient  syphilitiques  de  date  récente  (au-dessou> 
de  3-4  ans)  (1). 

(1)   Dans  la  plupart  des  hôpitaux  des  petites  villes,  et  des  moyennes,  et 
dans  tous  les  hôpitaux  pour  maladies  vénériennes  des  grandes  villes,  pour- 
rait   résider   l  office  d'anagraphe  municipal,  aQn  de  rendre  plus  faciles  el 
•  plus  promptes  les  reclie rches-. 

En  ce  qui  me  concerne,  par  exemple,  je  tiens  dans  mon  hôpital  un  regis- 
tre général  de  tous  les  néo-syphilitiques  qui  se  sont  présentés  dans  les  dïlU^ 
rentes  années,  pour  se  faire  soigner  du  chancre  infectant .    Chaque  fois 
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e)   Les  autorités  militaires^  à  chaque  arrirée  des  recrues^ 
devraient  recevoir,  outre  les  documents  adoùoistratifs  ordi- 
naires, une  feuille,  de  la  part  des  offices  d'ana^raphe  du  paya 
respectif  de  chaque  soldat,  indiquant  ceux  qui  ont  été  atteint» 
de    syphilis,  et  la  date  respective  de  letur  infection,  afin  de 
pouvoir  faire  continuer  leur  traitement  au  régiment.  Et,  vice 
versa,  le  service  militaire  fini,  Fautorîté  sanitaire  du  régiment 
devrait  envoyer  aux  offices  d'anagraphe  des  différents  pays 
des  soldats   congédiés  la  note  de  ceux,  s'il  y  en  a,  qui  ont 
attrapé  la  syphilis  pendant  le  service  militaire,  et  qui  ne  sont 
pas  encore  guéris. 

d)  De  même,  les  médecins  des  différentes  sociétés  ouvrières, 
des  caisses  de  secours,  des  employés  de  chemins  de  fer,  des 
grands  établissements  industriels,  etc.,  etc.,  devraient  être 
obligés  de  vérifier,  ou  de  faire  vérifier,  dans  les  offices  d'ana- 
graphe des  communes  respectives,  s'il  existe  des  syphilitiques 
et  combien  il  y  en  a  dans  les  listes  de  ceux  qui  appartiennent 
aux  dites  sociétés,  caisses, etc.,  et  qui  sont  confiés  à  leurs  soins 
pour  commencer  ou  continuer  sur  eux  le  traitement  stérili- 
sant. 

e]  E^uisqu'il  esta  désirer,  et  même  à  retenir  comme  certain 
que,  dans  les  villes,  et  aussi  dans  les  villages,  à  côté  de  tant 
d'institutions  de  bienfaisance  et  de  sociétés  philanthropiques 
il  en  surgisse  aussi  d'autres,  qui  auraient  précisément  pour 
but  de  faciliter  la  cure  aux  pauvres  atteints  de  syphilis  (1), 

qu'un  malade,  de  n'importe  quelle  maladie  de  la  peau  ou  vénérienne,  se 
présente  à  Thôpital,  je  consulte  mon  registre  anagraptiique,  et  si  je  trouve 
que  le  malade  y  est  noté  et  avec  une  date  récenio  (au-dessous  de  3-4  ans) 
je  soigne,  outre  la  maladie  cutanée  ou  vénérienne  pour  laquelle  le  malade 
est  venu  à  l'hôpital,  aussi  son  infection  syphilitique,  s'il  n'y  a  rion  qui  s'y 
oppose. 

Combien  de  services  m'a  toujours  rendus  ce  registre  d'anagraphe. ainsi 
qu'à  d'autres  médecins  de  la  ville,  qui  de  temp^  en  temps  me  demiindent 
des  renseignements  sur  telle  ou  telle  personne  î 

(1)  La  lutte  pour  la  prophylaxie  contre  la  syphilis  et  les  maladies  véné- 
riennes ne  pourra  tirer  aucun  proilt  des  seules  armes  fournies  parla  théra« 
peutique,  par  des  mesures  de  police,  ainsi  que  par  des  dispositions  lé^s- 
latives.  Ce  seront  ces  sociétés  philanthropiques,  n'importe  lesquelles,  qui 
joueront  —  sans  aucun  doute  —  le  plus  grand  rôle  dans  celle  lutte,  en  ob- 
servant l'esprit  de  charité,  lapins  grande  prudence,  le  secret  nécessaire  et 
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ces  mêmes  sociétés  trouveraient  dans  les  offices  d! QLTist.gr apht 
municipaux,  de  la  part  des  médecins  qui  y  sont  préposés,  et 
avec  la  prudence  et  la  circonspection  requises,  tous  les  éJ»  - 
ments  nécessaires  pour  les  renseignements  relatifs  aux  mala- 
des qu'il  faut  chercher,  surveiller  et  traiter. 

Les  mineures,  surtout,   trouveraient,  de  cette  manière,  un 
secours  immédiat,  thérapeutique  et  moral. 

Or,  nous  autres  médecins,  nous  avons  souvent  à  déplorer 
que  plusieurs  malades,  après  avoir  fréquenté  quelque  temps 
nos   dispensaires  pour  y  être  soignés,  ne  se  font  plus  voir, 
interrompant  ainsi  leur  traitement,  soit  par  paresse,   soit  par 
ignorance,  soit  par  méfiance,  et  surtout  par  manque  de  temps. 

Ces  sociétés  philanthropiques,   dont  je  viens  de  parler  et 
dont  je  souhaite  la  fondation  avec  une  prospère  activité,  ayant 
pour   centre  d'informations  l'office  d'anagraphe  municipaL 
répondraient  certainement  à  tant  de  cures,  forcément  ou  non, 
inachevées,  en  allant  à  la  recherche  des  malades  négligents, 
que  ce  serait  le  cas  de  dire,  selon  le  proverbe  :  «  Si  la  monta- 
gne ne  va  pas  vers  Mahomet,  Mahomet  va  vers  la  monta- 
gne ».  {1). 

Combien  de  mariages  entre  personnes  qui  ont  attrapé  la 
syphilis  depuis  peu  de  temps,  et,  par  conséquent,  non  encore 
stérilisées,  pourraient  être  évités  par  le  conseil  amical  des 
membres  de  ces  institutions  philanthropiques,  la  liste  ana- 
graphique  en  main  !.  Combien  de  nourrices  et  de  nourris- 
sons sains  pourraient  être  sauvés  du  contact  avec  des  nour- 
sons  et  des  nourrices  syphilitiques  ! 

le  prestige  qui  dérive  des  personnes  qui  en  font  partie  en  aidant  vigoureu- 
reusement  les  médecins  dans  leur  mission  et  en  adoucissant  Iesrigi]eor> 
de  la  loi. 

Ainsi  elles  constitueraient  comme  un  intermédiaire  indispensable,  bien- 
faisant, et  agréé  tant  par  les  pouvoirs  publics  que  par  la  population,  ^ans 
elles,  toute  lutte  restera  absolument  stérile. 

(1)  11  va  de  soi  que  les  membres  de  telles  sociétés  doivent  être  des  per- 
sonnes absolument  sérieuses,  d'un  âge  mûr,  liées  au  secret,  et  qui  Jouissent 
de  toute  la  conllance  de  la  population  (médecins, dames,  membies  da  clergé, 
magistrats,  etc).  Il  serait  à  désirer  que  les  médecins  de  l'endroit  eussent 
dans  ces  sociétés  Tinfluence  qui  dérive  de  leur  caractère. 
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F)  La  prostitution,  elle-même,  serait  mieux  surveillée,  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  sanitaire  surtout  :  parce  que  — 
quelles  que  soient  les  bases  qui  régleront  a  Tavenir  la  pros- 
titution —  avec  l'exacte  connaissance  anagraphique  des  pros- 
tituées syphilitiques  et  de  la  date  de  leur  infection,  la  surveil- 
lance sanitaire  serait  dirigée  avec  plus  de  zèle  sur  les  prosti- 
tuées syphilitiques  au  stade  infectieux  (au-dessous  de  3*4  ans) 
que  sur  celles  de  date  ancienne. 

C.  Médicaux.  —  Outre  les  avantages,  dont  nous  venons 
de  parler,  les  médecins  en  trouveraient  d'autres  delà  môme 
importance  pour  leurs  malades  atteints  de  maladies  communes 
en  consultant  les  registres  anagraphiques  municipaux. 

De  fait,  combien  de  fois  ne  se  trouvent-ils  pas  en  face  de 
difficultés  diagnostiques  pour  des  malades  qui  ont  des  mala- 
dies fébriles,  nerveuses,  oculaires, viscérales,  etc.,  etc.,  où  ils 
soupçonnent  —  sans  pouvoir  le  .prouver  —  l'origine  syphiliti- 
que ?  Dans  beaucoup  de  cas,  Texamen  le  plus  consciencieux 
du  malade  ne  leur  révèle  aucun  signe  de  syphilis,  et  l'histoire 
de  la  maladie  est  muette  à  ce  sujet.  Les  médecins  qui  exercent 
dans  une  grande  ville  consultent  alors  un  spécialiste,  qui,  lui 
aussi,  se  trouve  souvent  dans  Tembarras  pour  juger  avec  sû- 
reté. 

Et  pourquoi  cela  ?  Parce  que  la  syphilis,  dans  les  intervalles 
d'une  manifestation  secondaire  àTautre,  et  surtout  entre  deux 
manifestations  tertiaires,  peut  rester  absolument  latente. 

Voilà  le  cas  où  la  consultation  des  registres  de  l'ofûce  d'ana- 
graphe  communal  des  syphilitiques  peut  rendre  aux  méde- 
cins des  services  signalés.  Ils  y  trouveraient,  éventuellement, 
(nous  avons  en  vue,  naturellement,  l'avenir)  qu'un  tel  a  at- 
trapé la  syphilis  il  y  a  10  ans,  un  autre  12,  le  troisième  14,  16, 
20,  30  et  même  40, 50  ans  et  plus. 

De  cette  manière,  une  lumière  subite  éclairerait  les  ténèbres 
des  ambages  diagnostiques  si  fréquents  dans  la  pratique  jour- 
nalière. 

De  cette  sorte,  tout  syphilitique,  depuis  le  chancre  infec" 
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tant  jusqu'à  la  fin  de  sa  période  infectieuse  (3-4  ans),  per 
dant  laquelle  il  doit   recevoir  un  traitement  stérili:^ari 
tant -pour  lui  que  pour  la  sauvegarde  des  autres^    serai' 
avec  la  méthode  que  je  propose^  continuellement  surveilU 
contrôlé^  moralement  assisté,  et  traité  confime  il  le  fau: 

Voilà  la  voie  unique  pour  altemdre  le  but  désiré  :  mais  pour- 
suivre un  tel  idéal  demande  que  le  travail  de  tous  soit  diri^T' 
vers  un  point  fondamental,   à  savoir  :  les  registres  du  Bu- 
reau  d'ajiagraphe  municipal  pour  les  néo-syphlLitique^ 
compilés  par  la  contribution  obligatoire^  par  loi  d^Etat^  di 
tous  les  médecins  de  la  commune. 

En  dehors  de  cette  disposition  législative.très  simple  en  elle- 
même,  très  morale,  et  facile  à  mettre  en  pratique,  il  n'y  a  p.^s, 
selon  moi,  d'autre  moyen  logique  pour  engager,  avec  une  mé- 
thode rationnelle,  la    lutte  internationale   contre  la  diffusion 
de  la  syphilis. 

IX 

L'enregistrement  obligatoire  et  systématique  des  néo-sy- 
philitiques que  je  demande  ferait  donc  hommage  avec  Si* 
simplicité,  à  l'adage  :  «  simplicitas  veri  sigillunx  »,  comm»- 
j'ai  essayé  de  le  prouver  ? 

Certes  :  car,  outre  ses  bienfaits,  dont  je  viens  de  parler,  elle 
représente  le  seul  corollaire  pratique  qui  puisse  dériver,  par 
un  examen  rigoureux,  des  huit  marques  caractéristiques  de 
l'infection  syphilitique  que  nous  avons  citées  plus  haut. 

Et  de  fait  : 

1^  Si  la  syphilis  est  une  maladie  propre  à  V espèce  humai- 
ne, l'enregistrement  des  néo-syphilitiques,  et  lui  seuL  nous 
donne  la  mesure  du  mal,  nous  révèle  ses  repaires  ;  moyen- 
nant l'enregistrement,  et  seulement  par  lui,  on  peut  épier 
l'ennemi  et  l'ennemi  tout  entier,  ainsi  que  ses  allures. 

2°  Si  elle  se  transmet,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
moyennant  un  contact  direct^  surtout  par  le  commerce  se- 
œuel,  l'enregistrement  des  néo-syphiliques,  en  rendant  la  sur- 
veillance plus  facile  et  conEkplète,  aura  pàuF  résiliât  deréas- 
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sir  à  éloigner  le  plus  possible,  moyennaiit  les  boas  conseils, 
les  syphilitiques  du  commerce  sexuel,  et  des  mariages  trop 
précoces,  les  nourrices  et  les  nourrissons  sains  des  nourris- 
sons et  des  nourrices  malades. 

3*  Si  la  syphilis  est  la  seule  des  maladies  infectieuses 
chroniques  dont  on  peut  fixer  avec  précision  le  moment  de 
V invasion  dans  Vorganisme^  l'enregistrement  anagraphique 
pourra  être  exécuté  d'une  manière  prompte,  facile  et  sûre, 
sans  rencontrer  les  difficultés  qu'offrirait  par  exemple  celle  des 
tuberculeux. 

4^  Si  la  syphilis  présente  une  période  de  virulence,  qui 
cesse,  sauf  exceptions,  —  pas  trop  fréquentes  du  reste  — 
après  un  certain  temps,  [3^4  ans)  en  rendant  le  malade 
inoffensif  aux  autres,  l'enregistrement  au  bureau  d'anagra- 
phe  des  néo-syphilitiques,  outre  qu'il  nous  révélera  les  nuisi- 
bles, nous  fera  connaître  ceux  qui  ne  le  seront  plus,  parce 
que  la  date  de  leur  infection  remonte  à  plus  de  3-4  ans. 

Pour  les  conseils  à  donner  sur  les  mariages,  pour  les  mesu- 
res sanitaires  relatives  aux  prostituées,  pour  les  traitements 
stérilisants  à  continuer,  le  secours  que  peut  donner  la  con- 
naissance exacte  de  la  date  de  l'infection  est  évidemment  fort 
précieux. 

5**  Si  la  réinfection  de  la  syphilis  est  tellement  rare  qu'on 
Va  même  niée,  l'enregistrement  des  syphilitiques,  pour  ce  fait 
seul,  arrive  à  la  précision  d'une  formule  mathématique,  quant 
à  l'indication  du  nombre  des  personnes  devenues  syphilitiques 
pendant  l'année. 

Comment  pourrait-on  espérer  un  tel  avantage  dans  n'im- 
porte quelle  autre  maladie  infectieuse,  comme,  par  exemple, 
les  affections  gonococciques,  qui  se  répètent  plusieurs  fois 
pendant  la  vie  ? 

ô'^  Si  la  syphilis  est  susceptible  d'être  stérilisée  moyen* 
fiant  un  traitement  spécifique  dans  l'espace  de  3-4  ans  y 
de  quel  secours  puissant  ce  sera  pour  les  médecins,  les  asso- 
ciations philanthropiques,  les  institutions  publiques,  les  cais- 
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ses  de  secours,  les  maisons  de  commerce,  etc.,  de  posséder  1. 
liste  des  syphilitiques  avec  la  date  relative  de  leur  infection  ! 

7°  et  8**  Si  le  diagnostic^pendant  la  période  primaire  de  *'- 
syphilis,  est  facile^  même  pour  un  médecin  de  peu  d'ej^jn^- 
rience,  quel  profit  pour  la  statistique  et  pour  la  prophj'lax.» 
que  rinscription  des  syphilitiques  !  elle  pourra  rendre  d> 
«ervices  et  pour  beaucoup  d'années.  Si  Ton  ne  fixe  pas  la  ma- 
nifestation initiale,  que  de  difficultés  diagnostiques  pour  1^^- 
médecins,  quand,  une  fois  la  syphilis  vieillie,  il  est  le  plu-» 
souvent  très  difficile  de  la  dévoiler,  même  pour  les  spécialis- 
tes ! 

Je  reviens  donc  à  ma  conclusion,  que,  pour  entreprendr* 
une  lutte  internationale  efficace  contre  la  propag^ation  de  1 1 
syphilis,  la  mesure  relative  à  la  statistique,  la  plus  urgente, 
la  plus  indispensable,  sans  laquelle  n'importe  quelle  autr» 
mesure  manquerait  son  but,  c'est  :  la  disposition  lêgislativi 
relative  à  l'enregistrement  de  tous  les  syphilitiques  à  Id 
période  primaire  de  leur  maladie, 

X 

Je  prévois  les  objections  qu'on  pourrait  faire  à  mon  projet, 
et  je  m'empresse  d'y  faire  front,  en  débarrassant  le  terrain  de 
toute  discussion  qui  pourrait  traîner  en  longueur  sans  protit. 

La  première,  la  plus  grave,  je  dirais  Tunique,  qui  puisse  être 
prise  au  sérieux  c'est  la  suivante  :  «  Venregistrement  obliga- 
toire des  néo-syphilitiques  n'est  pas  possiblej  parce  que  le 
secret  professionnel  serait  trahi  ». 

Là-dessus,  je  réponds  :  le  secret  professionnel  ne  sera 
trahi  d^aucune  manière  avec  mon  projet.  En  effet,  le  nom 
des  malades  est  inscrit  seulement  sur  deux  registres,  celui  du 
médecin  soignant  le  malade,  et  celui  de  l'oflice  d'anagraphe  de 
la  commune. 

Or,  il  est  tout  à  fait  naturel  que  chaque  médecin  possède 
un  registre  de  notes  relatives  à  ses  malades,  et  qu'il  en  coq* 
serve  le  secret  absolu. 
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Reste  donc  à  examiner  la  manière  de  compiler  les  reg^istres 
des  ofQces  d'anagraphe  municipaux  (car  en  ce  qui  concerne 
les  données  statistiques  qui  de  la  part  de  ces  offlces  seront 
envoyées  à  la  direction  générale  sanitaire  du  pays,  les  noms^ 
y  seront  remplacés  par  des  chijfres]. 

Un  certain  nombre  de  malades,  surtout  d'une  position  so* 
ciale  élevée,  pourraient  être  choqués,  et  même  lésés  dans 
leurs  intérêts,  etc.,  par  Tinscription  de  leur  nom  dans  des 
archives  publiques,  bien  que  secrètes  :  et  les  médecins,  eux- 
mômes,  se  trouver  dans  un  sérieux  embarras,  en  cas  donné,, 
dont  nous  nous  rendons  facilement  compte. 

Cependant  le  remède  contre  cet  inconvénient,  comme  Je  l'ai 
indiqué  plus  haut,  est  facile  :  le  médecin  substituerait  au 
nom  du  malade  un  nom  supposé  comme  on  le  pratique  dans 
les  hospices  des  enfants  trouvés. 

II  n'en  résulterait  aucun  dommage  pour  la  statistique  géné^ 
raie  parce  qu'elle  n'a  pas  besoin  de  noms  mais  seulement 
de  chiffres  ;  et,  quant  aux  effets  de  la  prophylaxie,  les  dangers 
seraient  presque  nuls,  car,  outre  que  les  syphilitiques  en  état 
de  dissimulation  représenteraient  dansl'anagraphe  une  forte 
minorité  vis-à-vis  de  la  grande  masse  des  inscrits  provenant 
des  classes  populaires  et  moyennes  (qui  ne  font  aucune  dif« 
ficulté  de  décliner  leur  nom),  ce  ne  sont  pas  ceux-là,  en  gêné-» 
rai,  qui  ont  besoin  d'être  surveillés,  contrôlés,  etc.  Leur  posi- 
tion sociale,  leur  culture,  le  sentiment  de  leurs  devoirs  so- 
ciaux, les  engagent  à  pourvoir  d'eux-mêmes  à  toutes  les  exi- 
gences du  traitement,  ainsi  qu'à  celles  de  la  prophylaxie,pour 
ce  qui  les  regarde. 

Je  ne  vois  pas  d'autres  objections  sérieuses.  On  pourra  dire, 
peut-être,  quetousles  malades  ne  se  présentent  pas  aux  méde- 
cins pour  être  soignés,  et  que  pour  cela  il  y  en  aura  toujours  quel- 
ques-uns qui  échapperont  au  contrôle.  Soit,  ce  sont  toujours 
les  exceptions  ;  et  quel  tort  pourraient  faire  à  la  statistique 
générale  des  nations  ces  quantités  négligeables  d'inconnus  — 
qui,  du  reste,  se  tiendraient  presque  au  même  chiffre  tous  les- 
ans  —  comparées  à  la  grande  masse  des  inscrits  ? 
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XL 

Mon  projet,  comme  je  viens  de  Texposer  dans  ses  lignes  p- 
nérales,  rompt  brusquement  des  traditions  statistiques  iin>^ 
térées,  et  il  impose  de  nouveaux  devoirs  au  public  en  générai 
et  aux  médecins  en  particulier.  —  Est-ce  que  ce  seraient  ilt> 
motifs  pour  le  repousser  ?  —  J'espère,  au  contraire,  qu'il  ser.j 
pris  en  considération  bienveillante,  car  je  suis  heureux  de  pm 
voir  constater  que  la  tendance  de  ceux  qui   s'occupent  ave 
beaucoup  d'intérêt  de  ces  questions  statistiques,  s'approche^ 
plus  en  plus  de  l'idéal  que  je  caresse.  En  effet,  le  savant  ins- 
pecteur  général  des  services  d'hygiène  du  royaume  d  Itali  ' 
M.  le  Prof.  Santoliquido,  dans  son  rapport  bien   élabon'  :^ii'^' 
la  statistique,  reconnaît  lui-même  la  nécessité  d'introduire  i 
grandes   modifications,  et  il  propose  des  tables  statistiqi "^ 
notablement  simplifiées:  il  accepterait  même,  sans  aucune  «li:* 
ficulté,  la  proposition  déjà  faite  par  M.  Petrini  de  Galatz  et  M 
Drysdale,  c'est-à-dire,  la  déclaration  générale  systèninti]'^' 
des  maladies  vénériennes^  s'il  ne  craignait  pas  qu'une  ttl" 
mesure  put  recevoir  un  accueil  peu  favorable  de  la  part  dn  ju- 
blic,  et  gêner  les  médecins. —  M.  le  Professeur  Neisser,  ^le^''Il 
coté,  propose,  tout  court  (!),  dans  son  rapport,  la  di^claral>> 
médicale  obligatoire  pour  toutes  les  maladies  rénéricnia^ 
à  quelque  stade  qu'elles  se  trouvent^  envoyée  à  la  C^mm  >• 
sion  ^arztïai're,  nouvel  organisme  administratif  ccntraMo'-- 
tiîié  à  diriger  le  service  de  prophylaxie  des  mala dics  véiierùni- 
nés,   proposé  par  M.  Neisser  pour  remplacer  la   Police,  à  ii* 
quelle  il  voudrait  refuser  toute  ingérence. 

Beaucoup  d'autres  vont  vers  cet  ordre  d'idées,  et  j'ai  p''"^*^' 
confiance  que,  peu  à  peu,  nous  serons  tous  d'accord  sur  un' 
solution  raisonnable  et  pratique  do  la  question.  Mon  pn*''^ 
est  vraiment  de  nature  à  vaincre  les  hésitations  de  biend''^ 
personnes,  et  de  respecter  pleinement  les  justes  exigences  «^^ 
réglementaristes  ainsi  que  les  très  nobles  aspirations  il"^ 
.aboUtionnistes  \  car,  outre  qu'avec  la  sévère  applicalioin^* 
ce  projet,   une  infinité  de  mesures  prophylactiques  pcuv^n^ 
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être  appliquées  sérieusement,  ces  mesures  seraient  prises 
d'une  manière  prudente,  vigilante  et  secrète  de  lapaK  des  so- 
ciétés philanthropiques  agissant  d'accord  avec  le  corps  médi- 
cal, en  dehors  de  toute  obligation  législative,  ainsi  que  de 
toute  ingérence  de  la  Police  des  mœurs, 

La  proposition  faite  par  M.  le  Professeur  Neisser  de  créer 
une  Commission  sanitaire,  bien  qu'elle  s'approche  beaucoup 
de  l'esprit  de  mon  projet,  né  saurait  garantir  contre  l'interven- 
tion éventuelle  de  la  Police,  grâce  à  laquelle  la  Commission 
sanitaire  devrait,  dans  beaucoup  plus  de  cas  qu'on  ne  croit, 
faire  respecter  ses  décisions.  Une  faut  pas  oublier.,  en  effet, 
combien  les  prostituées  en  général,  et  tous  ceux  qui  sont  affec- 
tés de  maladies  honteuses  sont  réfractaires  au  respect  de  la 
loi. 

En  somme,  si,  même  au  commencement  de  l'application  pra- 
tique de  ces  nouvelles  mesures  que  je  propose,  le  public  en 
pouvait  être  quelque  peu  choqué  :  peu  à  peu  l'assentiment  gé^- 
néral  ne  pourrait  manquer,  vu  que  l'humanité  s'habitue  tous 
les  jours  davantage  à  la  sage  limitation  de  la  liberté,  imposée 
par  les  exigences  de  la  vie  moderne,  et  en  particulier  par  cel- 
les de  l'Hygiène  publique. 

XII. 

Conclusions. 

1"  Il  n'y  a  pas  de  bases  uniformes  sur  lesquelles  on  puisse 
établir  la  statistique  des  maladies  vénériennes  pour  tous  les 
pays. 

2*  Il  est  seulement  possible  de  rendre  intégrales  nos  con- 
naissances statistiques  moyennant  la  contribution  harmoni. 
que  de  trois  facteurs  distincts,  à  savoir  : 

a]  La  collaboration  de  tout  le  corps  médical  de  chaque  pays 
pour  la  recherche  de  ces /at75 />05iït/5  dont  l'interprétation 
n'exige  pas  une  compétence  spéciale. 

h)  L'œuvre  savante  des  hommes  de  science,  d'une  compé- 
tence reconnue,  apte  à  nous  renseigner  moyennant  des  éludes 
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statistiques  spéciales,  monographiques,  sur  des  points  dt 
cats  et  controversés. 

c)  Nos  connaissances    médicales  utilisées  d*une   façou  r  • 
sonnée. 

3*  Pour  le  but   que  la  Société  de  prophylaxie  poursuit, 
champ  des  recherches  statistiques  doit  se  limitera  la  bit'- 
norrhagieei  à  V accident  primaire,  ainsi  qu*aux  manijïy^' 
tions  secondaires  de  la  syphilis.    ' 

4**  Quant  à  la  blennorrhagie,  à  la  syphilis  secondaire,  et 
tant  d'autres  questions  qui  s  y  rapportent,  les  gouvernemei> 
devraient  se  limiter  aux  renseignements  statistiques  obten;- 
périodiquement  par  des  commissions  permanentes  de  pcix  :• 
nés  d'autorité  nommées  à  cet  effet,  ou  bien  moyennant  ik^ 
concours  publics,  à  primes,  toutes  les  fois  qu'ils  voudraient  »  t: 
éclairés  sur  certaines  questions  controversées,  ou  douteus.^ 

5°  Seule,  la  manifestation  primaire  de  la  syphilis  (chanr^ 
infectant)  pourra  se  prêter  à  des  bases  uniformes  et  çùres  p  ■  ' 
établir  une  statistique  pour  tous  les  pays. 

6^  Ces  bases  uniformes  sont  :  Tinscription  obligatoire  et  ?- 
crête  de  par  la  loi,  faite  par  tous  les  médecins  de  toutes  î  • 
personnes  qui  ont  attrapé  la  syphilis,  soignées  par  eux  i^ 
leur  manifestation  primaire  (avec  indication  du  nom,  prén'^^- 
Age,  profession  ou  métier)  :  Tenregistrement  périodique  J'^ 
listes  fournies  par  chaque  médecin  dans  des  archives  d'anairN 
phe  municipales,  secrètes  elles  aussi  et  dirigées  par  des  m  ^* 
cins,  pour  servir  seulement  à  un  but  hygiénico-sanitaire  et  . 
statistique  :  et,  enfin,  la  communication  annuelle,  de  la  ]';«' 
de  ces  Archives,  à  la  Direction  centrale  de  la  santé  publir- 
du  pays,  de  toutes  les  données,  exception  faite  de  rindical:  :. 
du  nom  et  prénom. 

Le  gouvernement  se  chargerait  de  publier,  an  par  an,  cer 
censément  des  néo-syphilitiques. 

7°  Les  bureaux  municipaux  d'anagraphe,  outre  qu'ils  con>- 
titueraientlabase  d'une  statistique  mathématiquement  exacte, 
formeraient  le  pivot  des  mesures  prophylactiques  les  plus  >a- 
riées. 
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8*  La  création  de  nombreuses  sociétés  philanthropiques, 
trouvant  leur  centre  d*action  dans  ces  Bureaux  d'anagraphe, 
et  en  plein  accord  avec  les  médecins,  atteindraient  merveilleu- 
sement le  but  de  la  prophylaxie,  avec  charité,  prudence,  et  le 
plus  strict  secret  :  Tingérence  de  la  Police  des  mœurs  serait 
vraiment  excluse. 

9®  Le  secret  professionnel  serait  parfaitement  respecté. 
IQo  Mon  projet  met  complètement  d'accord  les  justes  exigen- 
ces des  réglementaristes  et  les  très  nobles  aspirations  des 
abolitionnistes. 


NOTES  SUR  L'ENSEIGNEMENT  DE  LA  DERMATOLOGIE 
ET  DE  LA   VÉNÉRÉOLOGIE  EN  FRANCE. 

Par  M.  le  P'  Ch.  Audry   (de  Toulouse). 

Voici  10  années  que  je  suis  chargé  d'enseigner  la  dermato- 
logie et  la  vénéréologie  à  des  étudiants  en  médecine  français  ; 
il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  le  temps  qui  me  reste  à  vivre 
soit  consacré  aune  autre  occupation  ;  par  suite,  il  est  de  mon 
droit  et  peut-être  de  mon  devoir,  de  faire  connaître  Tétat  et 
les  défauts  dudit  enseignement  dans  notre  pays. 

La  lecture  du  travail  documenté  et  étendu  que  A.  Neisser  a 
récemment  consacré  à  ce  môme  sujet  pour  TAllemagne  a  été  le 
poiut  de  départ  de  la  présente  note  ;  elle  est  d'ailleurs  beaucoup 
moins  complète  que  son  article,  à  cause  des  difficultés  que  j'ai 
rencontrées  en  cherchant  à  me  renseigner  (1). 

(I)  Le  travail  de  A.  Neisser  contient  des  renseignements  complets  sur  les 
installations  cliniques  aussi  bien  que  sur  les  cours,  le  stage,  les  examens, 
etc.  Sur  ces  derniers  points,  je  m'abstiendrai  de  les  reproduire,  parce  que 
la  situation  en  Allemagne  ne  paraît  pas  sensiblement  difTôrcnte  de  celle 
qui  existe  en  France.  Sur  un  point  important  nous  sommes  beaucoup 
mieux  partagés.  A.  Neisser  se  plaint  que  parmi  les  professeurs  de  derma- 
tologie etde  syphlligrapbie,  il  n'en  existe  aucun  qui  possède  le  titre  de  pro- 
fesseur ordinaire.  En  effet,  M.  Riehlqui  était,  sauf  erreur,  professeur  ordi- 
naire à  Leipzig,  vient  d'être  appelé  à  succéder  à  Kaposi  à  Vienne.  Tous  les 
autres  sont  simplement  professeurs  extraordinaires,  c'est-à-dire,  ce  que 
nous  appelons  chargés  de  cours  :  si  A.  Neisser  se  plaint  vivemetii  de  cette 
situation,  ce  n'est  évidemment  pas  que  sa  notoriété,  ou  celle  de  ses  collé- 
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On  mepermettra  de  poser  préalablement  quelques  axiiu: 
dont  je  prends  toute  la  responsabilité  : 

Sur  100  étudiants  qui  arrivent  au  terme  de  leur  scolarité. . 
moitié  ne  sait  à  peu  près  rien  touchant  les  maladies  cutaii  ^ 
et  vénériennes  ;  un  quart  n'en  est  pas  beaucoup  plusinstru; 
c'est  insuffisant  etil  y  alieu  d'y  chercher  remède. 

La  question  peut  se  ramener  à  ces  deux  termes  : 

1°  Les  étudiants  ont-ils  â.leur  disposition  les  ressource.-  n  • 
oessaires  à  cet  enseignement  ? 

2°  Les  professeurs  possèdent-ils  des  moyens  directs  ou  ir.x- 
rects  de  mettre  les  étudiants  dans  la  nécessité  d'utiliser:- 
ressources  ? 

On  voit  de  suite  que  j'élimine  complètement  la  question  *  • 
hautes  études  dermato-syphiligraphiques  ;  d'autre  part,  il  i 
ne  me  paraît  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  s'occuper   des  «  bons  it. 

gués,  ait  rien  à  gagner  à  l'ordinariat  ;  mais  il  observe  très  juslemoL.: 
ne  siégeant  pas  au  conseil  universitaire,  ils  se  trouvent  démunis  dintli: 
tant  au  point  de  vue  de  l'administration  budgétaire  qu'à  celui  de  Iv»^ 
gnement. 

Voici  maintenant  quelques  données  relatives  à  l'organisation  aoliii' 
l'enseignement   en  Allemagne  ;  pour  en   apprécier  réellement  Ja  vaù  . 
faut  se  souvenir  que  tout  a  été  fait  depuis  un  petit  nombre  d'années  et 
les  améliorations  sont  continuelles. 

Berlin  :  !•  Une  clinique  de  dermatologie  et  de  vénéréologie  (Pr  Li?- 
comportant  83  lits  qui  vont  être  portés  à  150,  plus  une  policlinique  :  ?" 
clinique  des  maladies  cutanées  (Scli\veninger),5  privat-docents  .sai>  i" 
ter  un  professeur  (Nitze)  et  2  privat-docents  pour  l'urologie). 

Bonn  :  Une   clinique  (P'  Doutrelepont),  contenant  de  60  à  70  ma'  a  - 
policlinique,  1  prival-docent  (urologie). 

Brest-ai;  :  Une  clinique  (A.  Neisser),  avec  95 lits  et  une  policlinique  1  ' 
vat-docent. 

Friuourg-en-Brisgau:  Une  clinique  (Jacobi),  avec  55  lits  et  une  i^x  ' 
nique. 

Halle  ;  Pas  de  chaire,un  privat-docent  (Kromeyer).  Une  section  de  T 
pour  les  maladies  cutanées  et  vénériennes  fait  partie  de  la  Clinique  :. 
cale. 

Heidelberg  :  Pas  de  clinique  spéciale.  Un  pavillon  de  40  lits,  faj.-ijnf: 
tie  de  la  clinique  médicale,  est  consacré  aux  dermatoses  et  aux  malr^: 
vénériennes  (je  crois  que  Bettmann  vient  d'être  nommé  professeur  eM' 
dinaire). 

KoENisnERG  :  Policlinique  universitaire  (P'  Caspary).  Le  professeur  i 
droit  dutiliserpour  l'enseignement  les  malades  de  Tbôpital  urbain. 

Leipzig  :  Une  clinique  de  170  lits,  plus  une  policlinique,  Iprivat-il*"   '* 
un  professeur  extraordinaire  pour  l'urologie. 

Munich  :  Une  clinique  (P'  Posselt  avec  204  lits  ;  un  prîvat-doceBi 
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diantSDjdeceux  qui  veulent  apprendre.  Il  ne  s'agit  bien  ici  que 
de  renseignement  élémentaire,  destinée  à Tétudiant  ordinaire, 
à  celui  qui  a  besoin  de  stimulants  autres  que  Tamour  de  sa  pro- 
fession et  la  passion  de  s'instruire,  c'est-à-dire,  hélas  !  à  la 
majorité  des  étudiants  en  médecine. 

Nous  étudierons  successivement  les  conditions  où  se  trou- 
vent  : 

l""  L^enseignement théorique. 

2^  L'enseignement  clinique. 

II 

Enseignement  théorique. 

//  n'jr  a  pas  d'enseignement  théorique  de  la  dermatologie  et 
de  la  syphiligraphie  en  France. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  l'une  et  l'autre  ne  puissent 
pas  être  l'objet  de  cours  réguliers,    mais   seulement   que 

professeur  extraordinaire, Kopp^dirig^e  la  policlinique  universitaire  ;  un  au- 
tre, Barlow,  dirijye  un  ambulatorium. 
HosTOCK  :  Une  policlinique  récente  (P'  Wolters). 
Strasbourg  :  Une  clinique  de  120  lits(P'  WolfT)  avec  une  policlinique. 
WrRTznoiiKi  :  91  lits,  sous  la  haute  direction  du  P'  de  clinique  médicale, 
plus  particulièrement  dirigés  par  H.  Seifert.  P'  extraordinaire,  sans   dési- 
gnation spéciale. 

A  Erlanjçen,  Giessen,  Gœttingen,  Greifswald,  léna,  Kiel,  Marbourg, 
Tubingen,  l'enseignement  de  la  clinique  dermato-syphiligraphique  est  don- 
né dans  les  cliniques  médicales,  oubieiiil  n'en  est  pas  fait  mention. 

Il  faut  savoir  qu'il  existe  en  outre  des  services  spéciaux  à  Berlin, Altona, 
Brunswick,  Brème. Breslau,  Dortmund,  Dresde,  Elberfeld,  Francfort-sur-le- 
Mein,  Hambourg,  Hanovre,  Cologne,  Mayence,  Metr,  Nuremberg,  Posen, 
Stuttgart.  Ces  services  sont  les  uns  autonomes,  les  autres  groupés  avec  d'au- 
tres services  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Quelques-unes  de  ces  installa- 
tions sont  très  récentes,  très  complètes,  et  considérables.  A  Elberfeld,  le 
service  compte  150  lits  ;  il  y  en  a  220  à  Francfort,  58  à  Dotlmund.  1  }0  à 
Dresde,  182  à  Breslau,  852  àHambourg,  200  à  Hanovre,  100  a  Metz. 

Mais  ii  elles  peuvent  constituer  autant  de  foyers  actifs  de  hautes  études, 
elles  ne  sont  pas  utilisables  pour  l'enseignement  des  étudiants. 

Le  bref  exposé  qui  précède  suffit  pour  montrer  qu'il  existe  encore  bien 
des  «  lacunes  »  dans  l'enseignement  dermato-syphiligraphique  en  Allemagne  ; 
mais  les  progrès  sont  rapides  et  continus  et  si  Ton  faisait  le  compte  des  lits 
des  cliniques  énumérées,  pour  le  comparer  à  celui  des  lits  de  nos  cliniques 
françaises,  on  trouverait  que  ces  dernières  sont  singulièrement  inférieu- 
res. Notons,  en  outre,  que  presque  partout,  renseignement  universitaire 
utilise  (les  policliniques  extrêmement  actives,  fécondes  en  ressources,  et  par 
ailleurs,  singulièrement  utiles  aux  malades. 
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tout  étudiant  français  a  le  droit  de  ne  point  être   interrogé  d 
examen  théorique  sur  les  maladies  de  peau  ou  sur  la  syph. 
Cela  paraîtra  paradoxal,  maïs  cela  est  :  et  voici  une  obst  r^ 
tion  personnelle,  authentique,  complète. 

Il  y  a  quelques  années,  on  me  mettait  parfois  dans  le  jury 
S**  examen,  ]•"*  partie  (pathologie  externe)  ;  naturellement,  1 
questions  que  je  posais  étaient  constamment   empruntée- 
programme  de  l'enseignement  dont  je  suis  chargé  ;  natunl 
ment  auasi,  il  m'était  facile  d'en  poser  qui  rentrassent  é:r.i 
ment  dans  le  cadre  de  la  pathologie  externe  :  ex.  :  syph . 
osseuse,  rectale,  bubons,  lupus,  favus,  blennorhagie,  eic.-' 
je  m*y  tenais  scrupuleusement  et  prudemment.  Un  beau  j<  i: 
un  candidat  interrogé  delà  sorte  répondit  mal,  ou  ne  rëpon; 
pas,  et,  comme  il  convient,  fut  refusé. Un  an  après,  seulemit 
j'appris  ce  qui  suit  : 

Ledit  candidat  s'adressa  à  la  commission  scolaire^  et  i- 
manda  à  être  autorisé  à  changer  de  Faculté,   déclarant  qi' 
avait  été  interrogé  sur  les  maladies  de  la  peau  et  véné/i 
nés  qui  ne  faisaient  point  partie,  disait-il^  du  programm 
Texamen.  La  Commission  scolaire  refusa  l'autorisation. 

Le  candidat  s'adressa  alors  aux  autorités  supérieures,  q 
lui  accordèrent  sa  requête,  en  déclarant  qu'en  effet,  les  matiV  " 
sur  lesquelles  il  avait  été  interrogé  ne  relevaient  point  du 
examen  :  (Première  partie,  pathologie  externe),   mais  bien  a. 
3'  examen  ;  (deuxième  partie,  pathologie  interne).  Je  ne  sai^t 
qu'il  est  advenu  de  cet  intelligent  garçon  ;  mais,  si  quelq" 
examinateur  du  3*  examen,  deuxième  partie,  a  eu  fantaisie' ^ 
l'interroger  sur  la  blennorrhagie,  la  syphilis  osseuse,  le  i'-' 
bon,  le  favus,  le  chancre  simple  ou  le  lupus,  ce  candidat  st' ■ 
évidemment  autorisé  à  soutenir  que  de  telles  questions  relève: 
de  la  première  partie  du  troisième  examen,  pathologie  eitern* 

Aucun  homme  de  bon  sens  ne  songera  à  le  lui  contester,  et 
il  pourra  émigrer  de  Faculté  en  Faculté,  jusqu'au  jour  où  il  r. 
rencontrera  plus  d^examinateur  trop  indiscret. 

La  conclusion  :  il  est  nécessaire  d'inscrire  nommément  la  ^^'' 
matologie  et  la  vénéréologie  parmi  les  matières  des  examens  inco- 
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riques  de  la  première  ou  de  la  seconde  partie  du  troisième  exa^- 
fften^  selon  qu'il  paraîtra  convenable  à  qui  de  droit* 

Jusqu'à  ce  mornsnt,  ainsi  que  je  Tai  dit  tout  à  l'heure,  tout 
étudiant  français  aura  le  droit  d'ignorer  toute  notion  théo- 
rique de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

Heureusement  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour  renseigne- 
ment clinique  ;  mais  encore  faut-il  que  l'on  y  prenne  garde. 

Enseignement  clinique. 
J*cnvisâgerai  : 

PLes  installations  et  les  ehseignements  cliniques  existant  ; 
2""  La  question  du  stage  et  de  l'examen. 

I 

Installations  et  enseignements 

Pour  acquérir  les  notions  nécessaires,  j'ai  fait  envoyer  par 
l'administration  de  notre  Faculté  un  bref  questionnaire  adressé 
à  chacune  des  Facultés  ou  Écoles,  questionnaire  dont  voici  le 
résumé  : 

1"^  Ëxiste-t- il  un  enseignement  autonome,  magistral,  devé- 
néréologie  et  syphiligraphie  ? 

2''  Existe-t-il  un  ou  plusieurs  services  hospitaliers,  consa- 
crés spécialement  aux  malades  atteints  de  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  ? 

3'' Existet-il  une  policlinique  spéciale,  dépendant  soit  de 
l'Université,  soit  de  la  ville  ? 

i**  Existe-t-il  un  service  spécial  pour  les  prostituées  attein- 
tes de  maladies  vénériennes  ? 

Un  questionnaire  du  môme  genre  fut  envoyé  à  l'administra- 
tion des  hospices  de  chacune  des  grandes  villes. 

J'espérais  de  la  sorte  arrivera  dresser  un  bilan  de  toutes 
les  ressources  actuellement  consacrées  soit  à  l'enseignement, 
soit  à  l'assistance  des  dermatoses  et  des  affections  vénérien- 
nes. 

J'ai  reçu  des  réponses  de  toutes  les  Facultés,  des  Ecoles  de 
Marseille,  Amiens,  Angers,  Clermont-Ferrand,  Rennes,  Poi- 
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tiers,  Reims,  Limoges,  Besançon.  Les  autres  Ecoles  n'ont  ; 
jugé  que  cette  question  fût  digne  d'une  réponse.  Je  po>> 
toutefois  quelques  renseignements  relatifs  à  Alger. 

Facultés  de  médecine 

Paris.  —  Une  chaire  de  clinique,  un  service  de   80   lits.    V 
de  policlinique  spéciale. 

Réflexions.  —  A  Paris  plus  que  partout  ailleurs, on  doit  f  :: 
unedistinction  essentielle  entre  les  étudiants   studieux  oî    - 
autres. 

Les  premiers  ont  à  leur  disposition  des  ressources  illiu- 
tées.  Sans  doute,  les  critiques  jadis  formulées  à  Tendroit    1 
l'hôpital  Saint-Louis  par  MM.  Besnier  et  Doyon  sont   re-:    ^ 
inutiles,  et  par  la  force  des  choses  ce  même  hôpital  Si:  '- 
Louis  a  vu  diminuer  son    influence.    Le   déplorable  «  n^  ;'.  - 
ment  » ,1e gaspillage  des  malades  aux  consultations,  etc..  ^  .^ 
sent  à  expliquer  ce  phénomène  prévu.  Mais,  d'autre  parlai  >  * 
créé  en  plusieurs  autres  hôpitaux  parisiens,  des  petits  conî   * 
dermatologiques  très  actifs,  très  précieux  pour  les  mala«l  - 
les  étudiants  du  quartier  où  se  trouve  l'hôpital  en  question. 

De  telle  sorte  que,  d'une  manière  générale, on  peut  din^  ]  : 
y  a  plutôt  amélioration  au  point  de  vue  de  la  diirasion  do  / 
seignement. 

Mais  si  tous  ces  services  sont   ouverts  aux  étudiant>.  : 
grande  majorité  de  ces  derniers  n'éprouvent  aucuneint  nt  . 
besoin  de  s'y  rendre  ;  de  plus,  les  chefs  de  service  ne  sont  i  ^ 
toujours  d'humeur  à  faire  des  démonstrations  très  élémentiti:  - 
seules  utiles  à  des  commençants.  Il  s'en  suit  que  c'est  hx^w 
clinique  universitaire  qui  assume  la  charge  la  plus  lour  i  ■  ^ 
cette  matière. 

Or,  on  me  permettra  de  dire,  net  et  bref,  qu'un  seul  sorv: 
de  80  lits,  avec  un  seul professeur,sans  policlinique,  sansJii-^- 
tant  autorisé,  est  complètement  insutfisant   pour  l'instnicti  •:: 
de  centaines  d'étudiants  qui  devraient  y  faire  leur  stage  et  .^ 
apprendre  des  éléments  dont  ils  ne  peuvent  se  passer,  et  qi 
personne  ne  j^eti/ leur  enseigner.  On  comprendra  très  ai ^•- 
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ment  pourquoi  je  n'entre  pas  dans  les  détails  ;  ce  n'est  pas  là 
mon  affaire  ;  je  me  borne  à  signaler  Tinsuffisance  absolue  des 
moyens  misa  la  disposition  du  corps  enseignant  (1). 

I  Hommes 18  lits. 
Femmes î8  lits. 
Enfants 15  lits. 

En  plus  :  143  lits  d'enfants  de  5  à  15  ans. 

Au  total  :  2i0  lits. 

Pas  de  policlinique,  mais  une  consultation  quotidienne  très 
bien  pourvue.  A  côté  de  la  Clinique,  dans  le  même  hôpital, 
un  service  pour  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (hom- 
mes) 82  lits,  (femmes,  enfants;,  'io.")  lits. 

En  somme,  installation  très  belle,  et  ressources  inépuisables 
en  malades.  La  situation  est,  à  Lyon,  très  satisfaisante,  un 
peut  Taméliorer  en  créant  une  véritable  policlinique. 

Lille.  — Chaire  magistrale. 

Dermatologie.    Hommes 24  lits  \ 

Femmes 18  lits  i 

Enfants 10  lits'  82  lits 


Yénéréologie.     Hommes 


18  litst 
12  litsj 


Femmes 

Policlinique  quotidienne  active. 

Il  existe  en  outre  un  service  spécial  î2()  lits)  pour  les  pros- 
tituées atteintes  de  maladies  vénériennes  ;  il  est  indépendant 
de  la  clinique. 

On  peut  considérer  comme  très  bon  un  pareil  état  de  choses. 

Bordeaux,  — Pas  de  chaire  magistrale.  Un  chargé  de  cours. 

Pas  de  service  spécial.  Toutefois,  une  salle  d*hommes  véné- 
riens est  dirigé  par  le  chargé  de  cours  (20  lits). 

'l)  Qu'on  me  permette  une  rétlexion  :  Au  p('int  de  vue  scolaire,  la  leron 
classique  à  Trousseau,  méditée,  écrite,  imprimable,  est  tout  à  fait  inefflcace. 
Si  l'on  veut  apprendre  à  des  étudiants  ce  qu'est  la  g^ale  :  10  minutes  avec 
un  malade  et  un  microscope  leur  en  apprendront  plus  qu'une  heure  de  le- 
<on.  Il  en  est  de  même  pour  le  plus  vulgaire  des  chancres.  Il  faut  faire  voir 
et  faire  toucher.  La  parlotte  est  inutile.  La  leçon  devrait  être  réservée  aux 
maladies,  difficiles  et  rares,  indéterminées  ;  mais  alors  que  deviennent  nos 
étudiants. 
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Consultation  externe  active  constituant  la   seule   ressou 
de  renseignement  clinique  (de  12  à  1.500  malades  nouvel  :^ 
par  an.) 

La   situation  peut  être  considérée  comme    déplorable  ;  iv 
est  la  plus  mauvaise  de  France  à  tous  les  points  de  vue. 

Il  existe  en  outre  des  services  hospitaliers  de  00  lits  p 
femmes  vénériennes  et  24  lits  pour  hommes  syphilitiques. 

Toulouse.  —  Une  chaire  magistrale. 

4  salles  de  10  et  12  lits  (au  total  44  lits). 

Policlinique  active  (1500  malades  nouveaux  par  an.) 

Il  existe  en  outre  un  service  pour  les  prostituées   (20  lits  <  • 
vironK 

On  doit  considérer  cette  situation  comme  bonne  en  ce  st:  ^ 
qu'elle  ne  peut  guère  être  meilleure  ;  les  lits    sont    suffîsaIlt^ 
car  le  service  est  rarement  rempli.  Le  nombre  des  malades  ■ 
la  policlinique  pour  1000  habitants  est  à  peu  près  celui  ' 
Breslau  et  de  Naples. 

Toutefois,  le  service  serait  très  notablement  amélioré  j 
Tannexion  du  service  des  prostituées  vénériennes  :  en  f. 
les  femmes  vénériennes  libres  viennent  rarement  à  Thôpit.  -. 

Situation  assez  bonne,  améliorable. 

Nancy,  —  Clinique  complémentaire  confiée  à  un  charge  - 
cours. 

Service  :  140  lits,  Hommes  57.  Femmes  (cutanées)  11,  vii.  - 
Tiennes  72,  (comprenant  les  prostituées). 

Il  existe  une  policlinique  annexe. 

Situation  du  service  très  satisfaisant. 

Situation  de  renseignement  très  défectueuse  par  ce  fait  qi. 
la  clinique  ne  constitue  pas  une  chaire  magistrale. 

Montpellier,  —  Clinique  autonome  confié  à  un  agrégé,  cliaiv 
de  cours. 

Hommes 40  lits  i     ^     ,. 

Femmes 30  lits  ) 

Policlinique  annexe. 

Le  service  des  prostituées  est  compris  dans  celui  de  la  cil- 
nique. 
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La  situation  du  service  parait  très  satisfaisante. 

Celle  de  l'enseignement  très  défectueuse,  comme  à  Nancy, 
cl  pour  les  mêmes  raisons. 

Eq  résumé,  situation  bonne  à  Lyon  et  à  Lille;  assez  bonne  à 
Toulouse  ;  très  insuffisante  à  Paris  ;  vicieuse  à  Nancy  et  à 
Montpellier,  déplorable  à  Bordeaux. 

Ecoles  de  médecine. 

Marseille. —  Clinique  autonome;  enseignement  officiel  {je  ne 
crois  pas,  sans  pouvoir  Taffirmer^que  la  clinique  soit  actuelle- 
ment dirigée  par  un  professeur  titulaire).  J'ignore  le  nombre  des 
lits  qu41  comporte.  On  doit  y  créer  un  service  de  consultation 
externe. 

Il  existe  en  outre  un  service  hospitalier  de  vénériens  avec 
32  lits,  et  un  service  de  vénériennes  avec  60  lits. 

—  En  principe,  la  situation  parait  provisoirement  bonne, 
mais  elle  est  certainement  améliorable  (titularisation  du 
détenteur  de  la  chaire,  etc.). 

On  sera  frappé  du  faible  développement  des  services  hospi- 
taliers pour  dermatoses  ou  affections  vénériennes  dans  une 
ville  aussi  importante  que  Marseille. 

Reims.  — •  Pas  de  clinique  spéciale  :  le  professeur  de  clini- 
que interne  s'occupe  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
Pas  de  policlinique. 

Un  seul  service  pour  les  filles  publiques  (60  lits). 
Situation  mauvaise. 

Angers.  —  Pas  d'enseignement  spécial. 
Pas  de  service  spécial.  Pas  de  policlinique. 
21  lits  de  vénériens  et  vénériennes, 
20  lits  pour  les  prostituées. 
Situation  mauvaise. 

Amiens.  —  15  lits  pour  les  prostituées  vénériennes.  Le  ser- 
vice est  confié  au  professur  de  clinique  médicale  de  TEcole, 
Situation  mauvaise. 

Rennes.  —  Un  enseignement  clinique  autonome,  de  derma« 
tologie  et  de  syphiligraphie  comprenant  une  salle  d'hommes 
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et  une  salle  de  femmes  de  121its  chacune. Policlinique  annei 
Le  tout  dirigé  par  le  professeur  d*anatomie  pathologique  et  1 
bactériologie. 

En  outre,un  serrice  de  24  lits  pour  les  prostituées  vénériei:- 
nes. 

Situation  très  bonne,  pouvant  servir  de  modèle   pour  I- 
écoles  situées  dans  des  villes  moyennes.   X'y  aurai't-il  pa? 
lieu  d'adjoindre  le  service  des  prostituées  vénériennes  à  cet: 
petite  clinique  ?  ^ 

Limoges.  —  Aucun  enseignement. 

7  ou  8  lits  pour  hommes  vénériens. 

Pas  de  policlinique. 

Prostituées  vénériennes  recueillies  dans  un  asile  de  déte- 
nues où  le  médecin  va  les  voir  deux  fois  par  semaine. 

Situation  très  mauvaise  au  point  de  vue  de  renseig-nement; 
presque  scandaleuse  au  point  de  vue  de  l'assistance. 

Besancon.  —  Aucun  enseignement. 

48  lits  d'hommes  et  30  lits  de  femmes  atteints  de  maladi»^ 
cutanées  et  vénériennes  confiés  au  directeur  d'un  asile  dépar- 
temental. 

Situation  mauvaise  en  ce  qui  touche  renseignement. 

Clermont'Ferrand.  —  15  lits  d'hommes  dans  une  salle  di- 
sant partie  de  la  clinique  chirurgicale. 

30  lits  de  femmes  vénériennes  en  2  salles  (femmes  libres  et 
soumises). 

Situation  défectueuse. 

Tours,  —  Pas  d'enseignement.  Pas  de  policlinique. 
Deux  services  hospitaliers  pour  vénériens  et  vénériennes. 
Situation  mauvaise. 

Alger.  —  Une  clinique  spéciale  récemment  annexée  aux 
«  maladies  des  pays  chauds  »,  avec  un  professeur  titulaire. 

D'une  manière  générale,  sauf  à  Rennes,  à  Marseille,  à 
Alger,  la  situation  est,  dans  les  écoles,  aussi  mauvaise  que 
possible.  Il  faut  ajouter  qu'elle  est  assez  complexe.  Cependant 
on  aperçoit  facilement  plusieurs  solutions  pratiques  : 
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1^  Dans  les  écoles  situées  dans  des  villes  importantes  :  créa- 
tion  de  chaire  magistrale  autonome  comme  à  Marseille  ; 

2^  Dans  les  villes  moyennes,  la  solution  apportée  à  Rennes 
parait  particulièrement  élégante  et  eflicacc  :  créer  une  clini- 
que accessoire  confiée  à  un  professeur  titulaire  d'une  autre 
chaire  théorique  ; 

3**  Dans  les  villes  où  Ton  ne  croira  pas  devoir  suivre  cet 
exemple,  faire  figurer  officiellement  la  dermatologie  et  la 
syphiligraphie  dans  les  titres  et  programmes  de  l'un  des  pro- 
fesseurs de  clinique  médicale  ou  chirurgicale  ; 

4"*  Partout  créer  des  policliniques  annexées  à  Técole  ; 

5®  Confier  à  des  professeurs  de  Técole  les  services  officiels 

de  prostituées  (1). 

II 

Stage  et  examens. 

Nous  connaissons  les   services  ouverts  à  nos  étudiants 
nous  savons  ce  dont  on  peut  disposer  pour  leur  instruction. 
Nous  avons  signalé  les  lacunes  des  installations  cliniques,  et 
indiqué  quelques-uns  des  remèdes  qu'on  y  peut  apporter. 

Abordons  maintenant  le  sujet  <(  scolaire  ». 

Nous  avons  pour  diriger  et  assurer  l'instruction  clinique  de 
nos  étudiants  2  moyens  :  le  stage,  les  examens. 

Stage,  —  En  principe,  il  faudrait  pouvoir  obliger  tout  étu- 
diant à  faire  un  stage  d'un  semestre  dans  une  clinique  de  der- 
matologie et  de  vénéréologie.  Mais  on  a  beaucoup  de  peine  à 
leur  en  imposer  8  semestres  au  total.  Or,  chaque  semestre  ne 
comprend  guère  que  4  mois.  Voici  la  solution  adoptée  par  le 
Conseil  de  la  Faculté  de  Toulouse:  c'est  celle  que  j'ai  deman-« 
dée,  ou,  plus  exactement,  dont  je  me  suis  contenté  : 

Une  année  est  attribuée  aux  quatre  cliniques  spéciales  exis- 
tant à  la  Faculté  de  Toulouse  :  c'est-à-dire  un  demi-semestre 
à  la  clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Ainsi,  tout 
étudiant  passe  un  demi-semestre  comme  stagiaire  à  la  clini-* 

(1)  On  trouvera  plus  loin  des  rensseignemenls  au  sujet  de  Nantes,  Gaen, 
Grenoble,  etc. 
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que.  Evidemment,  ce  n'est  pas  ridé<il  ;  mais  le  fait  de  ven! 
50  ou  60  fois  suivre  la  visite  et  assister  à  la  policlinique  qu  - 
tidienne  doit  être  suffisant  pour  leur  permettre  de  reconnaît: 
plus  tard  uu  chancre  syphilitique,  un  lupus,  une  g'ale,  etc.  1 
les  oblige  à  entendre  formuler  un  certain  nombre  de  fois  1 
traitement  de  la  vérole,  de  la  chaudepisse,  des  eczémas,  etc.. 
de  sorte  qu'ils  sauront  non  pas  grand'chose,  mais  quelqu' 
chose  d'à  peu  près  sufQsant  pour  leur  future  pratique  usuelle. 

Cette  manière  de  faire  est  applicable  dans  toutes  ou  pre>- 
que  toutes  les  Facultés  de  province  où  le  nombre  des  étudiant^ 
n'est  pas  extrême.  Elle  me  paraît   actuellement   irréalisabl- 
dans  le  service  auquel  est  restreinte  la  clinique   de    Paris  ;  ii 
faudra  là  des  modifications  spéciales.  En  tous  cas,  on  sera  J'* 
suite  frappé  de  rinsulfisance  numérique  du  personnel  ensei- 
gnant, non  seulement  à  Paris,  mais  encore  dans  une  \'illc  a 
étudiants  aussi  nombreux  qu'à  Lyon.  Un   seul  chef  de   clini- 
que nommé  pour  1    an,  3  au  plus,   est  dépourvu    d'autorité, 
et  n'a  d'ailleurs  souvent  aucun  intérêt  à  aider  le  professeur 
dans  cet  enseignement  élémentaire  ennuyeux.  C'est  là  qu'on 
regrette  l'institution  allemande  des  privat-docents. 

Examen.  —  L'examen  est  l'ultima  ratio  de  l'étudiant  ordi- 
naire. Voici  la  solution  adoptée  par  notre  Faculté. 

Le  jury  du  cinquième  examen,  première  partie  (cliniqu»^ 
externe)  comprend  toujours  :  un  chirurgien,  un  accoucheur, 
un  professeur  de  clinique  spéciale  (ophtalmologie  ou  dermato* 
syphiligraphie).  Il  s'en  suit  qu'un  étudiant  sur  deux  a  la  cer- 
titude  d'être  interrogé  sur  un  sujet  de  ma  clinique,  ou,  plus 
exactement,  de  la  policlinique,  qui  permet  de  leur  donner  des 
malades  qu'ils  ne  connaissent  pas  encore. 

J'ignore  complètement  quelle  est,  dans  les  autres  Facultés, 
la  proportion  d'étudiants  qui, à  leur  cinquième  examen, doivent 
donner  des  preuves  de  leur  connaissance  clinique  en  dermato 
syphiligraphie.  A  Toulouse,  il  n'a  pas   été  possible  de  faire 
tnieux. 

Mais  je  ne  suis  pas  certain  que  l'on  en  fasse  partout  autant, 
et  il  me  semble  que  c*est  un  minimum.  Au  reste,  chaque  admi« 
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nistration  universitaire  peut  chercher  et  trouver  une  solution 
préfér^able  ;  mais  il  faut  se  souvenir  que  beaucoup,  parmi  nos 
étudiants,  sont  de  très  jeunes  gens  et  qu'on  doit  les  instruire 
comme  des  élèves.  Evitons  de  leur  donner  un  enseignement 
qui  pnss^  par  dessus  leur  tête,  et  nous  assisterons  moins 
souvent  à  d'extraordinaires  erreurs,  dont  nous  sommes  les 
témoins  —  un  peu  responsables. 

Note  sur  l'assistance  hospitalière  donnée  aux  malades  atteints  de  dermatoses 

et  de  maladies  vénériennes. 

Voici  un  certain  nombre  de  renseignemenis  relaUfs  à  l'assistance 
donnée  aux  malades  aUeints  de  dermatoses  ou  d'aiTeclioDS  vénériennes. 
Je  les  ai  obtenues  par  l'intermédiaire  de  TAdministraiion  des  hospices 
de  Toulouse  ;  celle-ci  a  eu  Tobligeance  d'envoyer  aux  Administrations 
hospitalières  d'un  certain  nombre  de  villes  un  bref  questionnaire,  que 
je  résume  comme  il  suit  :  1*  Existe-t-il  un  ou  plusieurs  services  hospi- 
taliers consacrés  spécialement  aux  malades  atteints  d'alTections  cuta- 
nées et  vénériennes,  et  avec  combien  de  lits  ?  2'  Existe-t-il  une  policli- 
nique hospitalière  ?  d*Existe-t-il  un  service  pour  les  prostituées  uttein- 
ies  de  maladies  vénériennes  ? 

Je  ne  reproduis  pas  les  rcnseij^nements  donnés  par  Lyon,  Lille,  Mont- 
pellier, etc.,  car  ils  feraient  double  emploi  avec  ceux  qu'on  a  déjà  lus. 
Mes  documents  sont  incomplets  ;  cependant  ils  pourront  servir  à  se 
«  faire  une  idée  »  de  l'état  actuel  des  choses. 

D'autre  part.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  d'étudier  à  fond  une  question 
de  pure  assistance.  Toutefois,  il  m'est  permis  de  noter  que  les  services 
spéciaux  de  dermatologie  sont  extrêmement  rares,  que  les  services  de 
vénériens  semblent  devoir  être  trop  souvent  bien  insufflsants.  Enfln, 
on  sera  frappé  de  la  non-existence  presque  constante  de  policlinique  hos- 
pitalière réservée  à  ces  malades.  Je  dis  policlinique  ei  non  consultation. 
Je  considère  cette  dernière  lacune  comme  la  pins  grave,  car,  avec  des 
frais  minimes,  les  AdministraUons  hospitalières  pourraient  rendre  les 
services  les  plus  précieux  à  des  malades  dont  il  faut  s'occuper  à  tout 
prix.  On  va  voir  que  presque  partout,  si  non  partout,  il  existe  des  locaux 
et  des  lits  pour  les  prostituées  en  carte.  U  est  difflcilement  admissible 
qu'on  ne  prenne  pas  autant  de  soins  soit  des  hommes,  soit  des  femmes 
situés  en  dehors  des  cadres  réglementaires. 

Je  dois  faire  remarquer  qu'on  trouvera  ci-après  des  renseignements 
fournis  par  les  administrations  hospitalières  de  Nantes,  Rouen,  Gre- 
noble et  Caen  qui  sont  quatre  villes  munies  d'Ecoles  de  médecine  ;  fau- 
te  de  documents,  nous  n'avons  pas  pu  les  mentionner  tout  à  l'heure. 
C'est  donc  là  un  complément  des  plus  utiles  à  notre  précédent  travail. 
J'ajoute  que,  lorsqu'on  ne  trouvera  mention  ni  de  services  pour  les 
dermatoses  ou  pour  les  sujets,  hommes  ou  femmes  libres,  atteints  de 
maladie  vénérienne,  ni  de  policlinique,  c'est  qu'il  n'en  existe  point. 
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Lyon,  —  V.  p.  h.  ^ 

Marseille.  — -  V.  p.  b. 

Il  existe  un  service  spéctalement  consacré  aux  véDérlecs.  11  cj: 
prend  60  lits  pour  femmes  (dont 33 réservés  aux  prostituées  surveillv. 
et  32  pour  les  hommes. 

Pas  de  services  pour  les  maladies  culftiiées. 

Pas  de  policlinique. 

Bordeaux.  —  V.  p.  h. 

Un  hôpital  municipal  contient   100  lits   de  femmes  vénériennes 
compris  les  prostituées)  et  50  lits  pour  hommes. 

Lille.  —  V.  p.  h. 

Toulouse.  —  V.  p.  h.    ' 

Saint-Etienne.  —  Dermatoses  :  hommes 15  lits . 

—  femmes  ..,,....    15    — 
Vénériens:     hommes 15    — 

—  femmes 30    — 

(ceux  des  prostituées  en  carte). 

Roubaix.  -  Un  service  de  f  ^^  ^^^^  d'hommes. 

(10  lits  de  femmes. 
Aucune  policlinique. 

Nantes.  —  Service  pour  hommes  atteints  de  maladies  cutanées  ". 
syphilitiques  avec  36  lits. 

Une  consultation  gratuite  (par  un  médecin  des  hôpitaux)  pour  le<n  .• 
lades  atteints  de  dermatoses. 

Une  consultation  gratuite  (par  un  chirurgien  des  hôpitaux)  pour  k- 
maladies  des  voies  urinaires. 

Pour  les  prostituées  surveillées  :  36  lits. 

Le  Havre.   —   Service   d'affections  cutanées  (^Promes  :  32  liU. 

(  Femmes  :  12  lits. 

--  Service  d'affections  vénériennes  (Jf^™™©»  :  1^  lils 

(l'emmes  :  18  liis. 
Pas  de  policlinique. 

Pour  les  prostituées  surveillées  :  40  lits  dans  le  dispensaire  munioi; . 

/îoMeM.— Service  d'hommes;(raaladies  cutanées  et  vénériennes)  ;  361i'>. 

Pas  de  service  de  femmes  pour  dermatose. 

Pour   femmes  vénériennes  [surveillées,  58  lits, 

(libres,  14  lits. 

20  lits  de  teigneuses. 

Pas  de  policlinique. 

Toulon.  —  Dermatoses  hommes 9  lits 

—  femmes 20    — 

Vénériens 15    — 

Vénériennes 29    — 

Pour  les  prostituées 15    — 

Pas  de  policlinique. 

Nice.  -^  Hommes  vénériens,  6  lits. 

Prostituées  (ou  vénériennes),  25  lits. 

Pas  de  policlinique. 
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Nancy.  —  V.  p.  h. 

A  ajouter  :  La  maison  départementale  renferme  un  service  de  «  dar- 
treux  et  cancéreux  »,  et  un  service  pour  enfants  galeux,  teigneux,  dar- 
treux,  idiots. 

Rennes. —  V.  p.  11. 

En  outre,  24  lits  pour  les  prostituées  en  carte  ;  les  malades  en  sont 
mises  à  la  disposition  de  l'enseignement. 
Amiens.  —  V.  p.  h. 

Une  policlinique  dépendant  de  la  ville,  20  lits  pour  prostituées. 
Angers.  —  V.  p.  h. 

Limoges.  :  Un  service  de  derm.  et  syph.  de  14 lits  dliommes. 

—  —  10  lits  de  femmes. 

Et  un  service  de  12  lits  pour  prostituées  dans  un  asile  spécial. 
Montpellier.  —  V.  p.  h. 
Nimes.  —  11  lits  pour  hommes  vénériens. 

15  lits  pour  les  prostituées  surveillées. 
Pas  de  policlinique. 
Grenoble.  —  14  lits  pour  hommes. 

18  lits  pour  les  prostituées  surveillées. 
Policlinique  dépendant  de  la  ville. 

Besançon.  —  Environ  30  lits  pour  sujets  atteints  d'affections  cutanées 
ou  vénériennes. 
Service  pour  les  prostituées. 
Orléans.  —  Hommes  8  lits. 
Femmes  6  lits, 
li^as  de  policlinique. 
Pour  les  prostituées  surveillées,  10  lits. 
Caen.  —  40  lits  pour  les  prostituées  en  carte. 
Avignon.  —  20  lits  pour  les  prostituées  en  carte. 
Périgueux.  —10  lits  pour  les  prostituées  eu  carte. 
Poitiers.  —  Aucun  enseignement  officiel  ;  il  existe  un  enseigne  ment 
complémentaire  bénévole,  donné  au  cours  d'une  consultation    hospi- 
talière bi-hebdomadaire.  Il  y  aune  policlinique  dépendant  de  i'iiôpila  1 
de  la  ville  et  un  service  de  20  lits  pour  les  prostituées. 
Une  consultation  gratuite  hebdomadaire. 
:U  lits  pour  les  prostituées. 

An§ouléme.  —  Un  service  pour  vénériens  et  vénériennes  de  30  lits. 
14  lits  pour  les  prostituée^. 
Pau.  —  14  lits  pour  les  prostituées  en  carte. 

Laval.  —  Un  dispensaire  départemental  pour  les  prostituées,   avec 
16  lits. 
Perpignan.  —  24  lits  pour  les  prostituées  en  carte. 
Montauban.  —  Une  salle  spéciale  pour  psoriques  et  vénériens. 
14  lits  pour  les  prostituées  en  carte. 
Carcassonne.  —  10  lits  pour  les  prostituées  en  carte. 
Belfort.  —  8  lits  pour  les  prostituées  en  carte. 
Versailles.  —  20  lits  pour  les  prostituées. 
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REVUE  DES  CONGRES  ET  SOCIETES  SAVANT 

Congrès  français  de  médecine. 
6*  session f  Toulouse,  /•''  avril  i  go 2. 

Samuel  Bernheim   (de  Toulouse]   :  Tuberculose    et   prostitution 

L'auleur  commence  par  déclarer  que  la  vie  de  débauche  et  daln.^ 
cooliques  prépare  le  terrain  de  la  prostituée  à  l'infection  tubercul»  \ 
Il  a  examiné  un  grand  nombre  de  filles  soumises   et  il  a    constaté 
40  %  d'entre  elles   sont  tuberculeuses  pendant  qu'elles    sont    en  i- 
exercice  et  pendant  qu'elles  remplissent  leurs  fonctions  aussi  a»/' 
que  dangereuses.  C'est  moins  la  syphilis  que  la  tuberculose  qu 
éloigne  de  leur  honteuse  profession.  En  effet,  un  grand  nombre  d  »:•: 
elles  meurent  phtisiques  à  l'hôpital. 

Mois  ce  n'est  pas  pour  s'apitoyer  sur  le  sort  do  ces  inconscient*  ^ 
de  ces  vicieuses  que  le  D'  Bernheim  a  étudié  la  question.  Il  déplon  .; 
la  surveillance  sanitaire  n'ait  en  vue  que  les  maladies   véneri.nri  - 
sans  se  préoccuper  de  la  tuberculose,  affection   aussi  contagii-us- 
mille  fois  plus  redoutable  que  la  syphilis.  Or  ces  filles,  qui  devitau  • 
phtisiques,  ont  toute  liberté  de  transmettre  le  bacille  de  Koch  et  »  1  - 
ne  se  privent  pas  de  cette  faculté.  Pour  ce  faire,  elles  ont  une  dou. 
voie  : 

!•  D'une  part,  le  contact  buccal  si  fréquent  ; 

2*  D'autre  part,  la  voie  génitale. 

Les  lésions  tuberculeuses  de  la  bouche  et  des  organes  g^énilaux  ^: 
relativement  fréquentes  et  ces  deux  cavités  sont  d'excellents  bouii;.!- 
de  culture  pour  le  bacille  qui  les  habite  souvent. 

Un  séjour  prolongé  n'est  pas  nécessaire  pour  la  contagion  baciU  •  r 
qui  peut  s'effectuer  par  un  seul  contact  si  court  soit-il.  l^our  le  din.'  - 
trer,  l'auteur  rapporte  des  observations  prouvant  qu'une  cohabitair- 
très  brève  a  suffi  pour  communiquer  la  tuberculose. 

Gomme  sanction  pratique  de  son  travail,  M.  Bernheim   souhaifo  «liî 
l'avenir  les  pouvoirs  publics  étendent  leur  champ  d'action  et  surv. 
lent  aussi  bien  la  contagion  tuberculeuse  que  la  contagion  vénéri»  ;  c- 
et  qu'ils  éteignent  ainsi  cette  source  de  propagation  bacillaire. 


Congrès  d'avancement  des  sciences  de  Montauban.  Electricité  mêdica:: 

D'  FovEAU  de  Courmelles  :  Photothérapie  et  étude  comparée  d« 
divers  radiateurs.  —  La  lumière  électro-chimique,  de  1893  à  19X\ 
guérissait,  seule,  les  tuberculoses  cutanées,  lupus,  etc.,  mais  avec  «1-- 
appareils  volumineux  et  très  coûteux  (Lahmann,  Finsen).  Fin  1900.  \\\\\- 
leur  faisait  connaître  son  radiateur  à  incandescence  spéciale  et  solu- 
tion bleue,  ou  à  arc  voUa'ique  et  simples  quartz  filtrants.  £n  1901  «t 
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1902,  maints  appareils  similaires  sont  intervenus,  mais  qui  laissent 
l'arc  à  l'air  libre,  ce  qui  fatigue  l'opérateur  ;  ou  n'utilisent  qu'une  faible 
partie  de  la  lumière  produite,  au  point  d'exiger  encore  le  tiers  des  80 
ampères  de  Finsen,au  lieu  du  lilG  ;  ou  encore,  ne  produisent,  de  l'aveu 
dt»  Hang,  l'inventeur  des  électrodes  de  fer,  que  des  réactions  super- 
lU'ielles.  Aussi,  la  photothérapie  étant  à  l'ordre  du  Jour  de  la  séance 
annuelle  de  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphili graphie, 
le  !•'  mai  1902,  n'y  a-t-il  été  présenté,  parmi  les  malades  de  l'hôpital 
Saint-Louis  soignés  par  les  divers  appareils,  que  les  malades  amélio- 
rés ou  guéris  par  le  radiateur  Foveau. 

Les  photographies  comparatives  de  l'auteur  démontrent  la  nature  de 
diverses  tuberculoses  cutanées  et  osseuses.  La  tuberculose  pulmo- 
naire au  début,  les  plaies  et  glandes  tuberculeuses,  certaines  derma- 
toses, la  pelade,  l'épithélioma,  disparaissent  également,  sous  l'action 
de  cette  lumière  chimique  concentrée  et  presque  envase  clos,  à  5am- 
l)ères  et  110  volts,  comme avecle  grand  appareil  de  Finsen.  L'augmen* 
tation  du  poids  des  malades  traités  est  toujours  la  règle. 

La  phlyclène  et  la  compression,  encore  enseignées  comme  indispen- 
sables dans  le  traitement  photolhérapique,sont  souvent  inutiles,  ce  qui 
])ermet  de  soigner  les  lésions  internes  ciui  parfois  sont  le  début  de 
l'alTection  tuberculeuse,  tels  les  lupus  de  la  gorge  ou  du  nez  par  les- 
quels préludent  souvent  les  lupus  de  la  face  et  que  l'on  ne  pouvait 
traiter  jusqu'ici  que  le  visage  déjà  pris.  En  somme,  appareil  et  tech- 
nique sont  nouveaux  et  ont  fait  leurs  preuves. 


Société  médicale  de  genève  (1). 

M.  Oltramare  présente  quatre  malades  : 

Le  premier  est  un  homme  de  46  ans,  qui  est  atteint  depuis  sept  an- 
nées d'un  lupus  érythémateux  à  forme  crétacée^  ayant   débuté  par  les 
deux  oreilles  et  envahi  les  deux  joues  et  le  nez.  il  fut  traité  autrefois 
sans  succès.  Il  a  été  soumis  dans  la  clinique  dermatologique,  où  il  est 
entré  il  y  a  environ  deux  mois,  à  un  double  traitement,  général  et  local. 
Le  premier  a  consisté  en  injections  d'une  tuberculine  spéciale,  dont 
il  a  déjà  reçu  deux  injections  et  dont  les  résultats  seront  publiés  ulté- 
rieurement. Mais,  en  outre,  l'oreille  et  la  joue  gauches,  ainsi  que  le  nez, 
ont  été  traités  depuis  un  mois  parle  permanganate  de  potasse,  d'après 
la  méthode  préconisée  dernièrement  par  MM.  Ilallopeau,  Fouquet  et 
Lemierre  et  indiquée  pour  la  première  fois  par  Batte  et  Koczanowsky. 
D'une  manière  générale,  la  lésion  s'est  notablement  améliorée,  la  rou- 
geur a  diminué  et  les  squames  crétacées  se  sont  en  grande  partie  déta- 
chées sur  toutes  les  lésions  ;  mais  le  côté  gauche  traité  par  des  appli- 
cations énergiques  et  répétées  de  permanganate  en  solution  saturée, 
présente  une  surface  lisse,  décolorée  et  qui  semble  en  pleine  voie  de 
guérison.  Le  malade  sera  du  reste  présenté  de  nouveau  plus  tard. 

(1)  Février  1902. 
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Le  second  malade  est  un  jeune  étudiantde20ans,  qui  a  vu  sur\. 
a  y  a  deux  ans,  à  la  région  fronto-par létale  à  peu  près  sur  la  lig-n^  l 
diane  une  plaque  alopécique,  très  petite  au  début,  mais  qui  s'est  .1 
loppée  lentement  sans  déterminer  aucune  sensation.  Puis  sont  - 
venus,  autour  du  premier,   de  nouveaux  points  d'attaque,  et  à  1:: 
actuelle,  on  constate  sur  toute  la  région  fronto-pariétale  des  aiivs  .  . 
ciques  variant  de  la  grandeur  d'une  lentille  à  celle  d  une  pièce  d.    . 
francs,  dimension  du  premier  placard.  La  surface  de  ces  aires  e^t   - 
sans  desquamation  et  sans  trace  d'innammation  ni  de  foUiculit*  .  t 
on  constate  au  centre  du  foyer  primitif  une  teinte  blanchâtre,  «i.-,  • 
cielle,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  est  notablement    amincie,  m- 
phiée'  Les  cheveux  arrachés  autour  des  points  malades  sont  ou  :\u 
maux  et  à  bulbe  plein,  ou  entourés  d'une  gaine  sucrulente  et  Irv 
lucide,  ou  privés  de  bulbe.  Ils  ne  présentent  ni  mycélium  ni    por.    - 
mis  en  culture  sur  divers   milieux  ne  fournissent  aucun  micr^.-orj 

nisme.  ,  •    x.  . 

Il  s'agit  d'un  cas  d'alopécie  atrophiante  en  claxritie,  analog^ue   a  «r 

présenté  sous  ce  nom  par  Darier  à  la  Société  française  de  dermM    : 
dans  sa  séance  de  janvier  1901.  Kreibich,  l'année  pré<îédeute,  nvMt     - 
sente  à  la  Société  viennoise  Se  dermatologie  un  cas  semblable  sous  1    '. 
•  d'alopécie  atrophique  et  en  1898,  Morris  et  Galloway  avaient  sis-n^:»- 
Société  dermatologcque  de  Londres  des   cas  analogues  sous  le  i.ui. 
folliculitcs  dccalvantes,  nom  qu'avait  adopté  Niclot  en  ISIM,  en  y  :■    - 
tant  le  terme  de   pseudo-pelade  de  Brocq.   Dubreuilh,  dans  un  t: 
paru  en  1893   avait  réuni  sous  le  nom  d'alopécies  atrophiques  un  i  ti 
nombre  de  cas,  dont  quelques-uns  ont  la  plus  grande  analo-ie  ov 
cas  présenté.  Enfln  Ducrey  et  Stanziale  en  1S92,  dans  le  Journal  '- 
des  maladies  vénériennes  et  de  la  peau,  décrivent  sous  le  nom  de  f^.:- 
aréa  un  certain  nombre  de   cas   semblables    à  ceux  que    Brocq  a^ 
probablement  réunis  dans  ses  alopécies  kératosiques^  et  Hesn  ler  diiu<  ^  « 
alopécies  innominées.  La  désignation  d'alopécie  atrophiante  en  clnir 
due  à  Darier,  semble  devoir  être  adoptée  à  l'exclusion  de  toute  ;  • 
jusqu'à  la  solution  de  la  question  étiologique  qui  a  échappe  ju^- 
l'heure  actuelle  à  tous  les  observateurs. 

Le  troisième  malade  présente  une  syphilide  secondaire  tertiaire  t   : 
tituée  par  des  placards  zoniformes,  disséminés  sur  le  tronc  ;  ce>  ;  • 
cards,  constitués  par  des  groupes  de  papules   lenticulaires   a  ttr 
naison  cicatricielle,  forment  une  éruption  en  criblure    et  simuitrnt  - 

coup  de  feu  à  grenaille,  reçu  à  faible  distance. 

Le  quatrième  malade  est  un  cas  typique  d'acné  nécrotique  du  ii^  :■ 
datant  de  plusieurs  années,  et  traité  suivant  ies  indications  de  .^ai  • 
raud  par  le  soufre  associé  au  sublimé.  En  quelques  jours  la  le-^... 
s'est  t'iracée,  ne  laissant  que  les  cicatrices  typiques. 

M  E  Revillioi)  demande  quels  sont  le  pronostic  et  le  traitement  . 
l'alopécie  atrophiante.  11  a  vu  une  plaque  alopécique  chez  un  en:.. 
de  huit  ans  guérir  à  la  suite  d'un  eczéma  impétigineux  de  la  ivW. 

M  Oltramare  :  Les  placards  d'alopécie  atrophiante  sont  irru:  - 
diables.    La   maladie   ne  paraît   pas  contagieuse.   Dans  le  cas  cr: 
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M.  Revilliod,  il  s*ae:issaK  probablement  de  pelade,  et  rimpétigro  a  a^çl 
favorablement  comme  aurait  fait  tonte  autre  irritation  locale. 


Société  médico-chirurgicale  du  Bradant. 

• 

M.  AssELBERGS  :  Deux  oas  d'ulous  rodens.  —  L'ulcus  rodens  est  une 
forme  de  cancer  épithélial  aujourd'hui  bien  établie  et  grénéralement 
acceptée  par  les  dermatologistes.  Sur  61  cas  de  cancers  épithéliaux 
que  nous  avons  relevés  dans  les  six  dernières  années  de  notre  pra- 
tique dermatolofçique,  nous  avons  rencontré  Tulcus  rodens  18  fois  : 
11  fois  chez  la  femme,  7  fois  chez  Thomme. 

L'âge  moyen  des  malades  au  moment  où  ils  ,so  sont  présentés  â  notre 
observation  ôtait  de  C3  ans  ;  en  tenant  compte  de  l'âge  auquel  la  ma- 
ladie a  débuté,  TAge  du  début  de  la  maladie  était  de  54  ans.  L'affection 
s'est  déclarée  à  78  ans  chez  notre  malade  le  plus  âe:é,  à  38  ans  chez 
notre  malade  le  plus  jeune. 

L'ulcus  rodens  sièi^e  nabi  tu  elle  ment  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
et  prend  naissance  avec  une  prédilection  marquée  sur  les  parties  laté- 
rales des  ailes  du  nez  au  niveau  du  sillon  naso-jugal  et  n  l'an^^le  in- 
terne de  l'(Pil  en  dedans  de  la  commissure  palpébrale.  Nous  avens  tenu 
note  de  la  localisation  de  l'allection  dans  17  cas  et  nous  avons  obser>'é 
que  l'ulcus  rodens  a  débuté  sur   les  ailes  du  nez  7  fois  ;  à  l'an^cle  in- 
terne de  ra>il  2  fois,  en  même  temps  à  rang:le  interne  de  l'œil  et  sur 
les  ailes  du  nez  2  fois,  à    l'angle  externe  de  l'œil  1  fols,  au  niveau  du 
rebord  orbilaire  inférieur  1  fois,  sur  le  front  et  la  tempe  li  fois,  au  cuir 
chevelu  1  fois.  L'ulcus  rodens  ne  se  développe  jamais  sur  la  lèvre  in- 
férieure, qui  est  au  contraire  le  siège  le  plus  fréquent  du  cancroïde. 

La  marche  de  l'ulcus  rodens  est  ordinairement  très  lente.  Le  début 
de  TalTection  remonte  chez  un  de  nos  malades  à  25  ans,  chez  deux  au- 
tres malades  à  20  ans,  La  lésion  existait  en  moyenne  depuis  9  ans 
lorsque  les  malades  ont  été  vus  pour  la  première  fois.  Le  début  de 
l'affection  ("tait  relativement  récent  et  ne  dépassait  pas  2  ans  dans 
5cas;4Iois  les  lésions  étaient  très  lijiiilées  et  débutantes  :  une  fois 
l'ulcus  rodens  occupait  presque  toute  la  région  fronto-pariétale  droite 
du  cuir  chevelu  et  avait  pris  une  allure  rapidement  envahissante  et 
te ré bran te. 

L'ulcus  rodens  débute  par  un  petit  nodule  ou  une  excoriation  très 
limitée  et  peut  persister  ainsi  très  longtemps  sans  présenter  de  carac- 
tères bien  définis.  A  la  période  d'état,  il  est  constitué  par  une  ulcéra- 
tion de  forme  variable  tantôt  assez  régulièrement  arrondie,  plus  sou- 
vent serpi^jfineuse  ;  sa  surface  est  rose  jaunâtre,  sécrète  peu  de  sérosité 
et  saigne  beaucoup  moins  facilement  que  les  autres  formes  d'éplthé- 
iloma.  Le  bord  est  caractéristique  ;  il  est  taillé  à  pic,  d'une  teinte  vi- 
treuse, de  consistance  dure,  assez  souvent  inégal,  mamelonné,  suré- 
levé au  fond  de  l'ulcère  et  parcouru  à  sa  surface  par  de  petites  rami- 
licatioDS  veineuses. 
L'ulcus  rodens  est  le  plus  souvent  indolent. 
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11  est  fréquent  de  voir  l'ulcère  se  cicatriser  spontanément  sur  u 
portion  de  son  étendue  alors  qu'il  continue  à  progresser  par  la  p.- 
phérie.  Cette  cicatrisation  spontanée  est  propre  a  1  ulcus  roden^ 
constitue  un  caractère  de  différenciation  avec  les  autres  formes  d  .: 
thélioma.  La  cicatrice,  qui  peut  être  aussi  le  résultat  dune  mterv. 
tion  thérapeutique  n'est  pas  souvent  saine  et  présente  frequemme.., 
son  pourtour  des  nodules  grisâtres  analogues  aux  nodules  de  d. 
de  l'affection  et  qui  deviennent  le  point  de  départ  de  rec.dives. 

Enfin  l'un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  Tulcus  roK- 
est  l'absence  denvaliissement  ganglionnaire  et  la  conservation  l- • 
temps  prolongée  d'un  parfait  état  général.  L'ulcus  rodens  ne  cn..- 
ni  métastase,  ni  cachexie  cancéreuse.  ^  „,,, 

L'ulcus  rodens,  après  avoir  suivi  pondant  des  années  une  mar 
insidieuse  et  torpide,  peut  prendre  une  allure  plus  grave  et  revoter 
forme  térébrante.  Exceptionnellement  seulement,  comme  dans    le  .- 
dulcus  rodens  du  cuir  chevelu  que  nous  avons  observé,    il  prend    c-.. 
allure  destructive  d'emblée.  Dès  lors,  la  peau,  les  muscles,  les  o..  > 
rapidement  envahis  par  le  processus  morb.de  ;  l'ulcère  creuse  en  f... 
fondeur  en  même  temps  qu'il  gagne  en  surface  ;  la  neoplas.e  peu   J-- 
truire  les  cartilages  et  les  os  du  nez.  dénuder  les  osde  la  tempe  ..- 
dans  l'orbite  le  long  du  globe  oculaire  qu.  se  laisse  refou  er  et  5  .- 
nhie    Malgré  les  progrès  envahissants  du  mal,  les  ganglions  re> 
indemnes  et  le  malade  succombe  non  à  l'infection  cancéreuse,  ni.!.- 
l'épuisement,   aux  privations   et  aux  douleurs  qui  accompagnen. .  • 
nrogrès  de  cette  affreuse  mutilation. 

Le  pronostic  de  l'ulcus  rodens,  moins  grave  que  celui  de  le|.:t 
lioma  parce  qu'il  n'envahit  pas  les  ganglions  et  n'entraîne  pas  d  .ra- 
tion cancéreuse  généralisée,  n'en  est  pas  moins  redoutable.  Lu.  - 
rodens  ne  guérit  pas   sponUnémcnt  ;  il  poursuit  insid.eusemen    ■■ 
marche  et  l'éventualité  de  voir  la  néoplasie  prendre  une  allure  d.st. 
live  et  revêtir  la  forme  térébrante,  la  mutilation  et  les  horribles  s 
frances  qui  l'accompagnent,  rendent  le  pronostic  d  autant  plus  «r  >■ 
que  l'absence  de  métastase. prolonge  plus  longtemps  la  mi.serable  .x'- 

tence  de  ces  malades. 

L'étude  hislologiquc  de  cette  affection  a  ete  remarquablement    . 
nar  M  Dubreuilh  dans  le  mémoire  qu'il  a  publie  dans  les  A  nnalcs  JeiK 
Ltologie  et  de  SyphiUgraphie  (fascicule  8-9,  1901).  Le  caractère  pr.t,.  - 
pal  de  lulcus  rodens  est  l'absence  de  globes  cornes  épidernmp.e-^. 

Voici  les  observations  des  deux  malades  que  j  aurais  désire  x..- 
préscter.  La  première  est  un  type  d'ulcus  rodens  ;  malheureusemer 
fa  malade  ne  s'est   pas  présentée  au  rendez-vous,  j'espère  pouvoir  a 
mortier  à  îa  séanceVochaine  ;  la  seconde  est  atteinte  d'ulcus  rodn- 

'  SrV- Shine  M..,  63  ans,  a  vu  débutor  son  affection  i.  .v  ■ 
18  ans  sur  le  côté  droit  du  nez.  Je  l'ai  vue  une  première   ois  en  .e  - 
embre  1899.  L'ulcus  rodens  occupait  alors  l'aile  droite  et  la  face -L  ■ 
sa?e  du  nez,  avait  détruit  la  narine  droite,  «'«^««^ailsur  la  joue  dn.. 
jusque  près  de  la  commissure  buccale  et  envahissait  la  lèvre  sup 
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rieure.  La  malade  a  été  traitée  pap  les  badigeonnantes  à  Facido  ars(^- 
nieux  suivant  la  méthode  de  Gzerny  en  commençant  par  la  solution 
faible  ;  acide  arsénieux  1  gramme,  eau  et -alcool  à  75  grammes  et  en 
employant  successivement  les  solutions  plus  fortes  :  acide  arsénieux 
l  g^ramme,  eau  et  alcool  à  50  grammes  ;  acide  arsénieux  1  gramme,  eau 
et  alcool  à  40  grammes.  Sous  Tinnuence  de  ce  traitement  poursuivi 
tous  les  jours  pendant  plus  de  3  mois,  j'obtins  la  cicatrisation  presque 
complète  de  l'ulcération.  Toutefois,  lorsque  la  malade  quitte  notre  ser- 
vice dans  le  courant  de  Tannée  1900,  la  surface  cicatricielle  présente  des 
exulcérations  limitées  et  des  nodules  suspects,  indices  d'une  récidive 
prochaine. 

Etat  actuel  de  la  malade.  Une  ulcération  part  de  Tangle   interne  et 
descend  en  bande  longitudinale  sur  Taile  droite  du  nez.  Je  ne  pourrais 
mieux  la  comparer  qu'au  sillon  creusé  par  un  liquide  corrosif.  Sous  la 
narine  droite,  dont  le  borl  est  détruit  depuis  longtemps,  existe  une 
ulcération  profonde  à  Temporte-pièce  entourée  d'un  lebord  saillant,  de 
consistance  flbreuse.  Toute  la  lèvre  supérieure  est  cicatricielle,  sclé> 
rosée.  Le  lobule  du  nez  et  la  partie  inférieure  du  sillon  naso-jugal  de 
vrauche  sont  envahis  par  la  lésion,  mais  le  processus  ulcératif  s'y  ré- 
duit ù  un  mince  enduit  souple,  sans  induration. La  cicatrice  de  la  lèvre 
se  termine  à  gauche  par  un  amas  nodulaireà  pigmentation  grise  ana- 
logue au  nodule  de  début  de  Tulcus  rolens.  De  plus,  on  peut  voir  une 
aire  cicatricielle  assez  étendue  occupant  le  nez  et  la  joue  droite  et  ré- 
sultant pour  une  grande  part  de  l'intervention  thérapeutique  antérieure. 
Obs.  II.  — Catherine  V...,  84  ans,  accuse  que  son  afTection  a  débuté 
il  y  a  9  ans  par  un  nodule  au  milieu  de  la  tempe.  Elle  s'est  présentée 
une  première  fois  à  ma  consultation  en  juin  1899.  A  celte  époque,  l'ulcé- 
ration encore  superficielle  avaitla  dimension  d'une  pièce  de  5  francs  et 
présentait  le  bourrelet  d'envahissement  caractéristique  de  l'ulcus  ro- 
dens.  Je  proposai  l'extirpation  chirurgicale  qui  fut  refusée  à  cause  de 
l'âge  avancé  de  la  malade. 

Etat  actuel  de  la  malade.  L'ulcus  rodens  a  pris  depuis  3  ans  une  allure 
destructive  et  revêt  aujourd'hui  la  forme  térébrante.  Il  a  à  peu  près  la 
dimension  d'une  paume  de  main,  occupe  toute  la  région  temporale, 
envahit  le  front,la  portion  externe  des  paupières  supérieure  et  inférieure 
et  pénètre  dans  la  cavité  orbitaire.  Le  globe  oculaire  est  refoulé  par 
ianéoplasie  et  atrophié.  Les  muscles  sont  détruits  et  l'os  temporal  est 
nécrosé  sur  une  portion  de  son  étendue.  L'affection  ne  cause  des  dou- 
leurs à  la  malade  que  depuis  quelques  semaines  seulement.  Les  gan- 
glions ne  sont  pas  atteints.  Malgré  ses  84  ans,  son  état  est  resté  très 
bon  et,  comme  vous  pouvez  le  constater,  elle  ne  présente  nullement  le 
teint  jaune  paille  de  la  cachexie  cancéreuse. 

ÂssELDERGS .'  Fopme  clinlque  de  lupus  papillomateux  dû  a  l'inoculation 
•externe.  —  Antoine  V.... charretier,  âgé  de 58  ans,  a  eu, .l'hiver  dernier^ 
de  nombreuses  gerçures  aux  mains.  L'afTection  pour  laquelle  il  est  venu 
me  consulter  il  y  a  quelques  Jours  se  serait  développée  il  y  a  un  peu  plus 
de  deux  mois  autour  d'une  crevasse  qui  siégeait  en  dessous  de  la  tête 
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du  quatrième  métacarpien  de  la  maia  droite.  Cette   crevasse  a  été  . 
contestablement  la  porte  d'entrée  de  l'infection  et  est  devenue  le  pt\ 
de  départ  d'une  exulcération  en  même  temps  que    s^est  produite  ui 
poussée  intense  de  dermite.  La  base  de  l'ulcération    s^est   îniiltre^ 
des  villosités  papillaires  sur  lesquelles  j'attire  votre  attention  se  Si-z' 
élevées  rapidement  à  sa  surface.  Cette  surface  d'infiltration  de  let.: 
due  approximative  d'une  pièce  de  deux  francs  s'est  proIongr«^e  en  b^n: 
moins  saillante,  où  l'infiltration  est  moins  accusée  et  présentant  au5^ 
quelques  saillies  papillaires  pour  aboutir  à  un  second  foyer,  plus  jrran 
que  le  premier,  où  l'on  observe  les  mômes  saillies  papillomateusev./'.. • 
la  pression,  on  peut  faire  sourdre  une   gouttelette  de  pus  des  inters- 
tices de  ces  saillies.  La  lésion  mesure  à  peu  près  7  centimètres  enKû- 
gueur.  Elle  diffère  du  lupus  vulgaire  par  l'absence  de  la  nodosité  tuh^r 
culeuse  typique,  par  son  développement  rapide  suivant  un  mode  sui>vj:- 
gu  et  par  l'existence  de  ces  saillies  papillomatéuses. 

J'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  déjà  quelques  cas  de  cette  forme  spé- 
ciale de  lupus.  Je  me  souviens  d'avoir  observé  chez  un  ouvrier  seluer 
une  forme  analogue  qui  avait  aussi  pour  cause  rinoculation  exttrut. 
Cet  homme  avait  à  la  surface  dorsale  de  la  main  une  verrue  qu'il  avai' 
la  mauvaise  habitude  de  tailler  avec  un  instrument  qui  lui  servir  t 
couper  le  cuir.  A  la  suite  de  ces  irritations  traumatîques  qui  ont  éi?- 
l'occasion  de  l'inoculation  bacillaire,  s'était  développée  depuis  giiatr- 
mois  une  infiltration  lupique  longue  de  5  centimètres  et  lar^e  de'i  cen 
timètres  et  au  centre  de  laquelle  existait  une  plaque  ulcéreuse  recou- 
verte de  villosités  papillomatéuses. 

Je  considère  ces  saillies  papillomatéuses  comme  typiques  de  oeUtr 
forme  de  lupus  et  j'estime  que  cette  forme  clinique  de  lupus  papilloa^- 
teux  répond  à  une  étiologie  déterminée,  à  savoir  à  l'inoculation  bacii-      ' 
laire  d'origine  externe.  Je  suis  d'autant  plus  heureux  de  pouvoir  voii? 
montrer  ce  cas  et  d'insister  sur  son  étiologie  que  j'estioie  que  dansU 
plupart  des  cas  qui  se  présentent  à  notre  observation,  contrairement  ■ 
l'opinion  de  quelques  dermatologistes,  le  lupus  n'est  ordinairement  p-^ 
dû  à  l'inoculation  extérieure.  A  mon  sens,  le  lupique  est  habituellemtri 
un  tuberculeux    d'ordre  général  et  le  lupus  est  chez  lui  l'éclosion  a  U 
peau  d'une    infection  tuberculeuse  qui  très   souvent  est  lalenU.»,qj. 
d'autres  fois  s'est  déjà  manifestée  par  des  accidents  antérieurs  :  abco 
froids, ganglions  suppures  ou  toute  autre  manifestation  d'origine  bacii- 
laire. 

AssELBERGS  :  Alopécfe  post-impétigineuse.  — Eugénie  P...,  â<rée  de T 
ans,  s'est  présentée  à  ma  consultation  le  15  mars  dernier.  Elle  pré- 
sentait sur  le  sommet  du  cuir  chevelu  une  large  plaque  d'alopécie  a  h 
surface  de  laquelle  on  pouvait  voir  de  nombreuses  pustulettes  d'impi- 
tigo  de  Bockhart.  A  côté  de  cette  localisation  principale  se  Irouvaieni 
disséminées  de  nombreuses  plaques  d'alopécie  de  la  grandeur  d  un*? 
pièce  de  50  centimes  sur  lesquelles  on  trouvait  encore  quelque> 
pustules  d'impétigo  centrées  par  un  poU.  Aujourd'hui,  la  malade  vii 
bien  ;  on  ne  retrouve  plus  d'éléments  pustuleux  de  Bockhart  en  atii- 
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iriié,  mais  lorsque  la  Dàalade  aétévae  la  première  fois,  il  ne  pouvait 
y  avoir  de  doute  sur  l'origriae  post-impétiffiaeuse  de  cette  alopécie. 
Il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  ces  surfaces  alopéciques  ont  été 
criblées  de  pustulettes.  Les  éléments  pustuleux  deBockhart  y  ont  été 
plutôt  rares,  et  tout  autour  de  ceux-ci  les  cheveux  oui  été  en  quelque 
sorte  sidérés  et  sont  tombés  rapide  ment.  Objectivement,  ces  nombreuses 
petites  plaques  simulent  Talopécie  péladique,  le  cuir  chevelu  y  est 
lisse,  blanc.  Cependant,  en  examinant  attentivement,  on  peut  y  voir  de 
petites  taches  rouges,  cicatrices  des  petits  abcès  périfolliculaires.  De 
plus^  sur  la  grande  plaque  du  cuir  chevelu,  la  rougeur  et  rinflltration 
dénotent  Texistence  d'une  dermatose  antérieure. 

Le  pronostic  de  cette  alopécie  est  favorable  ;  l'impétigo  de  Bockhart 
est  une  foUiculite  de  l'étage  supérieur  du  follicule.  Toutefois,  lorsque 
ces  affections  sont  négligées,  l'abcès  folliculaire  peut  cheminer  vers 
la  profondeur,  nécroser  la  papille  pilaire  et  devenir  la  cause  d'une  alo- 
pécie irrémédiable.  {Presse  méd.  belge,  S  juin  1902.) 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  (1). 

D.  Gltbert  (Bruxelles)  :  Contribution  à  l'étade  d'ano  maladio  doo 
ongles  des  ouvriers  échameurs  ds  peaux.  —  La  maladie  qui  fait 
Tobjet  de   la  présente  étude  n'a  point  été  décrite  jusqu'ici. 

Toutefois,  nous  l'avions  signalée  dans  les  rapports  de  l'inspection  du 
travnil  pour  l'année  1896.  Elle  paraît  être  absolument  spéciale  aux  ou- 
vriers écharneursde  peaux  pour  la  fabrication  des  fourrures  artificielles  ; 
nous  l'avons,  en  effet,  vainement  recherchée  chez  de  nombreux  ouvriers 
tanneurs,  mégissiers,  apprêteurs  de  peaux  pour  le  secrétage,  etc. 

Bien  que  sans  influence  apparente  sur  la  santé  générale  des  sujets 
qui  en  sont  atteints,  cette  maladie  mérite  de  fixer  l'attention  des  hygié- 
nistes, car  elle  est  très  préjudiciable  à  l'ouvrier,  dont  elle  amoindrit  la 
capacité  productive  et  pour  lequel  elle  constitue,  dans  une  mesure  va* 
riable,  une  incapacité  de  travail  partielle. 

La  préparation  des  peaux  destinées  à  la  fabrication  des  fourrures 
artlllcielles  nécessite  certaines  opérations  un  peu  différentes  du  «tra- 
vail de  rivière  »  oui  s'effectue  dans  toutes  les  tanneries.  Les  peaux 
employées  sont  presque  toujours  des  peaux  de  lapins  ou  de  lièvres 
n'ayant  subi  aucune  préparation  qu'une  dessiccation  à  l'air  extérieur. 
Au  moment  de  l'emploi,  on  les  fait  «  reverdir  »  par  trempage,  plus  ou 
moins  prolongé  suivant  la  saison,  dans  des  récipients  coutenant  de 
l'eau  ordinaire. 

Cette  eau  est  rarement  renouvelée  ;  le  plus  souvent,  on  se  contente 
de  remplacer  par  de  l'eau  fraîche  le  liquide  absorbé  par  les  peaux  re- 
verdies.  Aussi,  le  bain  de  re verdissage  est-il  fort  pollué  ;  il  possède 

(1)  Séance  du  28  juin  1902. 
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une  flore  très  riche  sur  laquelle  nous  nous  proposons  d'attirer  Tat! 
tion  dans  une  note  ultérieure.  Au  dire  de  la  plupart  des  industrit-l- 
état  de  corruption  de  Veau  de  reverdissagre  est  absolument  indisp 
sable  à  la  bonne  marche  du  travail  des  écharneurs. 

Les  ouvriers,  après  avoir  retiré  les  peaux  des  bains,  se  livrent  u 
travail  de  dissection  en  vue  de  détacher,  de  la  face  profonde  du  der." 
le  feuillet  d'aponévrose  et  les  débris  d'autres  tissus  restés  adhén  ^ 
Cette  besogne  s'effectue  de  la  manière  suivante  :  on  dissèque  au  • . 
teau  un  lambeau  d'aponévrose  suffisant  pour  donner  prise,  puis 
continue  par  arrachement  au  moyen  des  doigts  et  des  ongles. 

La  maladie  est  indépendante  de  toute  altération  du  revêteraent  cui  : 
et  n'est  accompagnée  d'aucune  inflammation  locale. 

Elle  débute  par  le  sillon  sous-unguéal,  au  niveau  duquel  le  Ua\\  - 
détache  de  son  lit  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grrande.  Suuvt: 
l'ongle  se  casse  à  ce  niveau  sans  avoir  subi  d'altération  notabif  ' 
dans  ce  cas,  l'aspect  de  la  main  rappelle  l'aspect  si  caractéristi.]?]-  : 
la  main  des  écoliers  onycophages. 

Cà  décollement  unguéal  est  la  seule  phase  douloureuse  delà  mal.  ! 

Il  arrive  très  fréquemment  que  le  bris  de  l'ongle  survient  Jor^j- 
déjà  la  substance  cornée  est  en  voie  de  dégénérescence  dans  la  pi  * 
grande  étendue  du  limbe. 

Le  limbe  de  l'index  est  tombé,  laissant  à  nu  le  lit  de  Tongle  af.     '. 
Ini-môme  de  dégénérescence  ;  au  voisinage  de  la  matrice,  on  remi"^: 
la  production  d'un  nouvel  ongle  paraissant   relativement    sain.  I.  - 
ongles  du  médius  et  du  pouce  de  cette  même  main  sont  profondtr:: 
altérés  et  réduits  à  une  masse  fongueuse,  irrégulière,  de  couleur  no;- 

On  peut  constater  la  marche  parfois  irrégulière  de  la  maladie  :  -' 
tains  ongles  sont  constitués  par  des  bandes  transversales  de  s-:  - 
tance  dégénérée  alternant  avec  des  bandes  de  tissu  inattaqué. 

A  première  vue,  on  serait  tenté  d'admettre  que  celte  production  *- 
ternative  de  tissu  malade  et  de  tissu  sain  correspond  à  des  périoi^ 
alternantes  de  chômage  et  d'activité  professionnelle.  £n  fait,  il  l*' 
est  rien.  On  remarquera,  d'ailleurs,  que  certains  ongles,  variables  ?- 
Ion  les  sujets,  échappent  à  la  dégénérescence,  mém»  sur  les  ir --'- 
les  plus  altérées.  Au  surplus,  nous  avons  maintes  fois  rencontre  J  - 
ouvriers  absolument  indemnes  après  dix,  quinze  et  même  vingt  ao^  u 
travail  à  peu  près  continu! 

Bien  que  la  maladie  puisse  affecter  les  deux  mains,  elle  est  en  g^  n  - 
rai  beaucoup  plus  marquée  à  droite  et  les  ongles  atteints  de  pr-H- 
rence  sont  ceux  du  pouce  et  de  l'index,  les  plus  habituellement  uti. 
ses. 

Afin  de  contribuer  à  élucider  l'étiologle  de  cette  singulière  afTecti.  i.. 
nous  avons  procédé  aux  recherches  suivantes,  pour  lesquelles  M.  i:' 
professeur  Denys  a  bien  voulu  mettre  à  notre  diposition  les  ressoun\- 
de  son  laboratoire  et  les  conseils  de  son  expérience. 

1.  Ongle  de  Vindex  de  la  main  droite.  — L'ongle  n'est  pas  altère,  $.i 
couleur  et  sa  consistance  sont  normales  ;  seul  le  sillon  sou-s-ungutal  a 
augmenté   de  profondeur. 
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Aucune  trace  dUnflammation  des  téguments  voisins,  ni  dans  le  vol- 
svina^e  de  la  matrice,  ni  le  long  des  bords  latéraux.  Des  coupes  prati- 
quées au  niveau  de  la  partie  de  l'ongle  détachée  de  son  lit  et  colorées 
au  bleu  de  méthylène  montrent  dans  les  excavations  correspondantes 
aux  crêtes  de  Henle  difTérents  amas  de  coccus. 

II.  Ongle  du  pouce  de  la  main  droite,  —  Pas  de  trace  d'inflammation  en 
aucun  point  voisin  de  l'oDgle.  Celui-ci  est  détaché  de  son  lit  sur  plus 
de  la  moilié  de  sa  surface.  A  première  vue,  il  semble  assez  bien 
conservé  et  sa  durelé  paraît  normale.  On  remarque  dans  son  épais- 
seur quelques  points  et  quelques  stries  longitudinales  de  coloration 
gris  foncé. 

En  enlevant  toute  la  partie  libre  du  limbe,  on  constate  que  ce  der- 
nier a  notablement  augmenté  d'épaisseur  et  qu'il  est  divisé,  par  une 
sorte  de  clivage,  en  deux  parties  très  différentes  d'aspect  La  table 
externe  ou  supérieure  semble  à  peu  près  intacte  et  ne  présente,  dans 
sa  profondeur,  que  quelques  lignes  grisâtres.  L'autre  partie  est  beau- 
coup plus  noire  ;  elle  est  entièrement  rHmollie. 

Le  lit  de  l'ongle  mis  à  nu  par  l'ablation  qui  vient  d'être  indiquée  est 
recouvert,  dans  toute  son  étendue  et  sur  une  épaisseur  moyenne  de 
2  millimètres,  par  une  substance  jaunâtre,  de  consistance  molle. Celte 
substance,  qui  se  détache  aisément  et  en  entier  des  tissus  sous-jacents, 
olTre  une  particularité  remarquable  :  elle  se  détermine,  à  l'extrémité 
du  doigt,  par  un  corps  jaune  doré,  de  la  grosseur  d'un  demi-grain  de 
blé,  offrant  beaucoup  d'analogie  avec  une  colonie  microbienne  sur 
milieu  solide.  Cette  parcelle  Jaune  doré  ayant  été  ensemencée  a  donné 
naissance  à  une  flore  variée  qui  sera  étudiée  en  même  temps  que  la 
flore  du  liquide  de  reverdissage. 

L'examen,  après  durcissement  et  enrobage  dans  la  parafflne,  de  la 
substance  jaunâtre  dont  il  vient  d'être  question,  a  fait  connaître  qu'elle 
constituait  une  troisième  couche  de  matière  cornée  infiltrée  de  coccus 
et  de  bacilles  prenant  le  Gram. 

La  partie  de  l'ongle  en  voie  de  ramollissement,  coupée  après  durcis- 
sement dans  l'alcool,  contient  de  très  nombreux  coccus  et  quelques 
bacilles  courts. 

Certaines  coupes  de  la  partie  supérieure  et  résistante  de  l'ongle, 
colorées  au  bleu  de  méthylène,  font  voir  à  quelques  places  de  nombreux 
coccus  en  amas.  A  d'autres  endroits,  ou  remarque  des  coccus  dissémi- 
nés qui  paraissent  alignés  entre  les  couches  de  cellules. 

En  prélevant  purement  une  parcelle  intérieure  de  la  partie  de  l'on- 
gle encore  résistante  où  l'examen  microscopique  avait  indiqué  la  pré- 
sence de  micro-organismes  et  en  l'ensemençant  sur  les  milieux  usuels 
nous  avons  obtenu  : 

1"  Un  très  gros  coccus  immobile,  le  plus  souvent  en  diplo-coccus  ou 
en  tétrade,  se  colorant  fortement  par  les  couleurs  d'aniline  et  prenantle 
Gram.  Ce  coccus  est  anaérobie  facultatif,  il  trouble  légèrement  le  bouillon 
en  douze  heures.  Il  donne,  sur  agar  et  sur  gélatine,  des  colonies  si<illan- 
tes  d'un  blanc  sale  au  début.  Dans  les  cultures  plusanciennes,  les  colonies 
sont  assez  caractéristiques  :  elles  ont  une  forme  circulaire  avec  bords 
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saillants,  plusopaqnes  et  plus  colorés  que  le  centre,  elles  atteignent  2 
3  millimètres  de  diamètre  et  môme  plus  ;  parfois  les  colonies  se  conr  ?- 
dent,  et  dans  ce  cas,  les  bords  sont  festonnés.  Après  quelqoes  jours, 
couleur  passe  au  jaune  d'ocre  très  clair.  En  piqûre  sur  platine,  c?  c  : 
eus  pousse  lentement  en  donnant  de  fines  colonies  le  long*  de  la  pi«7i" 
La  gf^latine  n'est  pas  liquéfiée. 

2*Unpetitcoccus  mobile,très  arrondi,  se  colorant  bien  parles  cou i en-- 
d'aniline  et  prenant  le  Gram.  Anaérobie  facultatif,  troublant  le  boiiiU  ' 
donnant  sur  gélatine  et  sur  agar  de  petites  colonies  saillantes,  le  p  -- 
souvent  séparées,  d'un  jaune  d'ocre  très  prononcé.  La  g-élaline  n'est  ;>  * 
liquéfiée.  Micr.^  Jlavus^  tardigradus, 

3»  Un  petit  coocus  très  mobile,  le  plus   souvent    en  dîplocoques  Ir  - 
aplatis,  formant  parfois  de  courtes  chaînettes  et  prenant  le   Gram.  (  : 
coccus  est  anaérobie  facultatif  comme  les  précédents  ;  il  trouble  le  bo  i:.- 
lon  avec  dépôt  floconneux;  il  donne  sur  gélatine,  qui  n'est  pas  liquéfiée 
des  colonies  grisâtres  translucides  ;  sur  agar,  les  colonies    sont  en    ; 
nappe  d'un  blanc  grisâtre.  Micr.  cereus  albus  de  Passet  ? 

4*  Un  court  bacille  mobile,  aflectant  assez  souvent  la  forme  enV,  pre-   \ 
nant  le  Gram.  Il  paraît  être  un  aérobie  strict,  trouble  le  bouillon  »^i    ' 
donne  sur  gélatine  et  sur  agar  des  colonies  rondes,  saillantes,  de  «"o;:- 
ration  blanche,  laiteuse,  sans  liquéfaction. 

Ces    différents    microbes  ne  paraissent   pas  pathogènes   pour  le^     ' 
animaux  de  laboratoire. 

Sur  la  section  de  l'ongle  resté  adhérent  au  pouce,  on  voit  très  neît.-     \ 
ment  la   ligne  de  clivage  qui  se  continue   dans  la  direction  de  1. 
matrice  unguéale.  Une  parcelle  de  cette  ligne  sombre,  recueillie  pure- 
ment et  ensemencée,  nous  a  donné,  outre  les  trois  variétés   tic  coo«-l< 
ci-dessus  décrites,  une  levure  et  quelques  moisissures  vulgnires. 

III.  Nous  avons  choisi,  pour  une  autre  expérience,  un   <»uvrier  d::: 
l'index  droit  était  privé  d'ongle.  Après  un  lavage  prolong^é  au  mviv-i 
d'une  solution  phéniquée   à  5  OiO,  nous  avons  raclé,  avec  un   sca];  . 
le   revêtement  du    lit    de    l'ongle  jusqu'à  une    profondeur    d'envir^ 
1  millimètre.   Une   anse   de  platine  promenée  sur  le  tissu    muqiif  i^ 
mis  à  nu  a  servi  à  ensemencer  un  bouillon  qui  s'est  troublé    en  duu:c 
heures  en  dégagant  une  odeur  fétide.  Un  demi-centimètre  cube  de  i^ 
bouillon  injecté  à  un  cobaye  a  déterminé  la  formation  d'un  vaste  abces 
gangreneux  et  la  mort   après  cinq  jours.  Le  sang  du    cœur  est   resté 
stérile.  Les  cultures  ont  fourni  un  bacille  mobile,  renflé  aux  deux  bont> 
en  double  massue,   se  colorant  fortement  aux  deux  extrémités  par  les 
couleurs  d'aniline,    ne  prenant  pas  le  Gram.  Anaérobie  facultatif  for- 
mant sur  gélatine  et  sur  agar  des  colonies  translucides  avec  abondant 
dégagement  gazeux  d'odeur  putride  ;  paraît  être  le  b.  coli  commune. 

Les  recherches  entreprises  ne  suffisent  pas  à  élucider  Tétiologie  de 
la  maladie  des  ongles  des  écharneurs  de  peaux.  Il  nous  est  malheu- 
reusement impossible  de  les  continuer  en  ce  moment,  à  cause  de  b 
crise  économique  intense  que  traverse  Tindustrie  de  la  fourrure  arlid- 
cielle,  naguère  si  florissante  dans  notre  pays*  Toutefois,  en  présetct 
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lies  résultats  acquis,  il  ne  semble  pas  téméraire  d'énoncer  dès  à  pré- 
seni  les  conclusions  suivantes  : 

1**    La  maladie  des  ongles   des  écharneurs  de  peaux  parait  être  de 
nature  microbienne  ; 

2"    La    maladie  débute  toujours  par  le  sillon  sous-unguéal   (angle 
vingruéal  de  Renaut)  ;  elle  envaliil  le  lit  de  l'ongle  et,  secondairement,  le 
limbe  lui-même  ; 
3**  La  maladie  n'est  accompagnée  d'aucune   réaction  inflammatoire  ; 
4*"  Le  décollement  du  limbe  et  renvahissement  microbien  des  cou- 
ches kératinisées  sont  favorisés  d'une  part  par  le  mouvement  profes- 
sionnel et  d'autre  part  par  le  ramollissement  de  l'ongle  imprégné  d*eau« 
Comme  moyen  prophylactique,  il  semble  rationnel  de  recommander, 
outre  les  soins  de  propreté  individuelle  pour  tous  les  ouvriers,  le  trem- 
page, pendant  unetieureau  moins  des  peaux  reverdies  dans  une  solu- 
tion antiseptique.  (In  Presse  mffii.  5e/g-e  ,10  août  1902.) 


Cercle  MémcAL   oe  Bruxelles  (!) 

M.  DuFOUR  :  De  Textenelon  de  la  syphilis.  —  M.  Dufour,  après  aroir 
rappelé  quelques  notions  historiques  au  sujet  de  l'apparition  de  la  sy- 
philis en  Europe,  constate  que  le  fléau  devient  de  plus  en  plus  géné- 
ral. Il  est  grand  temps  de  secouer  l'indifrérence  du  public  à  l'égard  de 
la  syphilis,  de  lui  montrer  qu'il  doit  s'intéressera  ceux  qui  sont  infec- 
tés, et  II  est  môme  urgent  de  réclamer  Tapplicatlon  de  toutes  les  me- 
sures capables  d'e^mpêcher  la  plus  grande  extension  du  mal. 

Dans  le  courant  des  neuf  premiers  mois  de  cette  année,  il  s'est  pré- 
senté dans  le  service  de  M.  le  docteur  Desmet  283  cas  de  syphilis  ré- 
cente, qui  se  répartissent  comme  suit  :  parmi  les  femmes  inscrites  et 
traitées  d'une  façon  régulière  à  la  consultation  externe,  on  relève  62 
cas  ;  la  plupart  ont  de  20  à  30  ans,  3  sont  âgées  de  plus  de  50  ans.  On 
a  rarement  l'occasion  d'observer  chez  la  femme  l'accident  primitif. 
Dans  les  salles  où  séjournent  les  femmes  libres,  il  y  a  eu  30  cas  de  sy- 
philis récente.  Il  y  a  eu,  dans  cet  espace  de  9  mois,  5  prostituées  nou- 
vellement infectées,  dont  quatre  sont  entrées  dès  l'apparition  du  chan- 
cre. 

Le  nombre  d'hommes  inscrits  et  traités  à  la  consultation  s'élève  à  165, 
dont  83  se  sont  présentés  avec  l'accident  primitif  à  la  verge  ;  dans  les 
salles  d'hommes,  il  a  y  eu  12  cas  nouveaux.  Enfln  il  y  a  eu  en  traite- 
ment 9  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale  acquise  :  4  avaient 
moins  de  2  ans,  les  5  autres  de  2  à 7  ans. 

D'après  le  D'  Bayet,  le  nombre  de  malades  infectés  en  1895  et  traités 
dans  le  service  s'élevait  à  218.  Il  y  a  donc  eu  en  cinq  ans  de  temps 
une  augmentation  énorme  dans  les  cas  de  syphilis  soignés  à  ThôpitaL 
Dufour  pense  qu'il  doit  en  être  de  même  dans  les  classes  plus  élevées 
de  la  société. 

(\)  15  octobre  1900. 
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Parmi  les  moyens  propres  à  enrayer  les  progrès  de  la  syphilis,  L 
four  recommande  : 

1*  De  faciliter  le  mariage  précoce  ; 

2»  De  réglementer  le  plus  possible  la  prostitution,  d'empêcher  la  i' 
titution  clandestine  ; 

3«  D'hospitaliser  ou  d'isoler  les  malades  porteurs  de  lésions  par  i: 
transmissibles. 


Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

LuGEOL  :   Syphilis   et  allaitement.  —  M.  Lugeol   demande  à  i<i  > 

ciété  la  canduite  à  tenir  en  présence  du  cas  suivant  au  point  de  vu-. 
l'allaitement  :un    syphilitique   marié  peu  de  temps  après  le  debu-:  . 
sa  syphilis,  contamine  sa  femme.  Les  accidents  sont    soigrnés  chez    . 
deux  conjoints,  et  la  femme  devenue  enceinte  met  au   monde  au  sej 
me  mois  un  enfant  manifestement   syphilitique.    Le  fait  se    pas5^  >:  • 
1896.  L'année  suivante,   deuxième   grossesse  à  terme  en  avril  IS'J:  . 
mère  nourrit,  l'enfant  est  sain.  Une  troisième  grossesse    normal»'.  ' 
minée  en  octobre  1900,  donne  un  enfant  sain.  L'allaitement  est  i:r 
rompu  au  sixième  mois  pour  raisons  de  santé  de  la  mère,  et    IVc." 
nourri  au  biberon,  meurt  d'entérite  cholériforme. 

La  malade  est  actuellement  enceinte  pour  la  quatrième  fois  ,•  IV:  : 
viendra-t-il  sain  ?  La  chose  est  possible,  vu  que  la  mère  a  subi,  t   - 
qu'à  l'occasion  de  toutes  ses  autres  grossesses,  un  traitement  si* 
que  sérieux,  mais  le  produit  de  la  conception  peut  être  infecte,  et  . 
que  foire  ?Le  mari  est  le   seul  à  connaître  la  nature  de  la  malaili* 
n'y  a  plus  à  compter  sur  l'allaitement   par  la  mère,  trop  débilii.-. 
l'accident  du  dernier  enfant  fera  repousser  par  elle  le  biberon.  C'a  ' 
peut  d'un  autre   côté,   sans  éveiller  de  soupçons    chez  celle  dern.- 
s'opposer  à  l'allaitement  par  une  mercenaire. 

M.  Chambrelent  propose  de  choisir  une  nourrice  syphilitique  ancien:  : 

M. -^rwofjrt.  — Cequidoit  guider  dans  la  circonstance,  c'est  la  d.iî-  : 
dernier  accident.  Bien  que  la  malade  ait  été  traitée,   cette  datej.ir 
un  peu  récente  pour  qu'on  puisse  conseiller  de  prendre  une  nourr. 

Af.  Hitigoyen,  —  On  peut  avoir  la  ressource  de  l'allaitement  par  i:.'. 
mal,  chèvre  ou  ânesse. 

M.  Dave^ac,  s'appuyant  sur  un  cas  de  sa  clientèle,  croit  qu'il  y  niir. . 
avantage  atout  avouer  à  la  mère  et  à  lui  faire    comprendre    pour.]  • 
son  enfant  ne  peut  être  nourri  qu'au  biberon.  Il  faudrait  cepen  zr. 
s'assurer  que  cet  aveu  puisse  être  fait  sans  entraîner   des  compile  - 
tions  familiales. 

A/.  Durand  a  soigné  beaucoup  de  jeunes    gens  qui  se  sont   mar;  - 
après  cinq  ans  de  traitement  ;  il  n'a  jamais  vu  de  manifeslation>  i   - 
les  enfants.  Il  ne  reculerait  donc  pas  devant  la  solution  de  donner  u- 
nourrice  à  l'enfant.  (Société  de   Médecine  de  Bordeaux^  janvier  1\\:;  . 
Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux ,1902,  p.  13.) 
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fcOCIÉTÉ  NATIONALE     DE    MÉDECINE    DE   LYON. 

Séance  du  16  juin.  —  Présidence  de  M.  Soulier. 

'  Discussion  sur  la  bolpyomycoso.— M.  L.  Don,—  M.  Cadéac  a  présenté 
à  la  SSociété,  il  y  a  quinze  Jours,  une  énorme  tumeur  du  poitrail  d'un  che- 
val dans  laquelle  on  voyait  un  grand  nombre  de  grains  Jaunes  assez 
analog^ues,  au  premier  abord,  auxactinomyces,  etM.Cadéac  disait  qu'il 
était  en  présence  d'un  cas  typique  de  botryomycose,  et  que  seuls  les  néo- 
plasmes daus  lesquels  on  trouvait  le  bolryomyces  méritaient  la  déno- 
minalion  de  botryomycomes. 

Dans  l'esprit  de  M.  Cadéac,  évidemment,  l'idée  de  la  nature  parasi- 
taire des  grains  botryomycosiques  subsiste  et  toutes  les  communica- 
tions que  nous  avons  faites,  M.  Poncct  et  moi,  pour  montrer  que  les 
y:rains  botryomycosiques  ne  sont  pas  des  parasites,  mais  sont  seule- 
ment des  produits  de  dégénérescence  d'un  tissu  flbro-adénoslque  spé- 
cial, sont  demeurées  sans  ébranler  la  conviction  de  M.  Cadéac. 

Nous  avons  dit  que  toutes  les  tumeurs  fibreuses  inflammatoires^ 
champignons  de  castration  du  cheval,  tumeurs  frambœsiformes  des 
doigts  et  mycolibromes  parasitaires  des  animaux  étaient  de  même  na- 
ture, que  dans  toutes  on  pouvait  voir  apparaître  des  grains  botryomy- 
cosiques a  un  moment  donné  de  leur  évolution,  mais  que  ces  grains 
n'étaient  pas,  ainsi  que  les  vétérinaires  ravalent  cru,  des  parasites 
spéciaux  :  notre  étude  était  basée  sur  des  examens  microscopiques  de 
tumeurs  contenant  très  peu  de  grains,  et  il  fallait  faire  un  grand  nom- 
bre de  coupes  pour  rencontrer  fort  peu  d'amas  mûriformes. 

Notre  tâche  était  donc  difficile,  car  nous  ne  pouvions  pas  faire  avec 
les  soi-disant  botryomyces  toutes  les  réactions  histo-cbimiques  qui 
nous  paraissaient  nécessaires  ;  parfois,  malgré  une  affirmation  très 
catégorique  dans  nos  dernières  publications,  nous  nous  demandions 
encore  s'il  n'y  avait  pas  quelque  erreur  et  si  vraiment  nous  pouvions 
déclarer  que  les  botryomyces  n'étaient  pas  du  tout  parasitaires,  que 
leur  présence  ou  leur  absence  dans  les  tissus  néoformês  n^était  pas 
une  raison  suffisante  pour  distinguer  deux  formes  cliniques  de  fibro- 
mes, et  qu'en  un  mot  l'apparition  des  botryomyces  dans  les  botryomy- 
coses  n'était  qu'un  épiphénomène  tout  à  fait  secondaire. 

L'observation  de  M.  Cadéac  nous  a  permis  de  fixer  définitivement 
nos  idées  sur  ce  point.  M.  Cadéac  présente  un  botryomycome  tout  à 
à  fait  caractéristique  avec  une  multitude  innombrable  de  botryomyces, 
et  l'examen  attentif  de  ces  grains  nous  a  permis  de  nous  assurerqu'ils 
n'avaient  rien  de  parasitaire. 

Ces  grains  ont  été  d'abord  rais  par  nous  dans  de  l'alcool  absolu,  puis 
nous  avons  essayé  de  les  dissoudre  dans  tous  les  dissolvants  des  grais- 
ses  et  des  cires,  éther,  benzine,  térébenthine,  etc.,  dans  les  acides  et 
dans  les  bases,  et  nous  n'avons  trouvé  que  les  dissolvants  suivants  : 
soude  caustique  et  potasse  caustique  à  l'ébullition,  acide  sulfurique  et 
acide  cblorhydrique  à  l'ébullition,  c'est-à-dire  que  ces  grains  offrent 
une  résistance  considérable,  alors  que  les  actynomyces  au  contraire 
sont  dissociés  et  détruits  en  tant   que  grains  par  les  agents  les  plus 
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anodins.  Les  massues  d^actinotnycose  sont  si  difflciles  à  conserver  - 
nous  avons  souvent  de  la  peine  à  en  montrer,  tandis  que  le  ^rain  *.. 
forme  se  maintient  intact  et  plus  résistant  que  le  tissu  fibreux  lui-n: 
dans  lequel  il  se  développe. 

Nous  avons  vu  que  ces  grains  bien  isolés  donnaient  la  rc'-action  \ 
to-protéique,  la  réaction  du  biuret,  et  la  réaction   de  Millon.  Nous  ; 
vous  donc  dire  qu'ils  sont  constitués  par  une   substance  chimiqut-  c 
logue  à  la  kératine,  et  ils  en  ont  d'ailleurs  toutes  les  réactions  vis — 
des  matières  colorantes  d'aniline,  et  ils  sentent  la  corne  brûlée  nu  . 
on  les  calcine. 

Uy  a  donc  tout  simplement  dans  les  fibromes   inflammatoirt?-;  ! 
botryomycosiques  une  dégénérescence  spéciale  qui  est  à  rapprocher  . 
dégénérescences  amyloïde,  cireuse  et  colloïde  et  qui  mérite  le  ooir. 
dégénérescence  kératoïde. 

L'apparition  de  cette  dégénérescence  kératoïde  n'est  pas    nê(  e'^*.- 
pour  que  la  tumeur  soit  appelée    botryomycosique,  et,  ainsi  que  n    • 
l'avons  déjà  dit,  nous  continuons  à  appeler  botryomycomes  tout  ?  • 
tumeurs  dans  lesquelles  peuvent  apparaître  des  botryomyces.  paror  : 
cette  dégénérescence  spéciale  a  quelque    chose  de   caractéristi  ii.  - 
parce  qu'il  y  a  en  médecine  une  série  de  noms   inexacts,  ninis  iuî> 
crés  par  l'usage.  Pourquoi  appeler  tumeur  blanche    quelque  ohu^-  - 
n'est  pas  toujours  blanc  et  qui  n'est  jamais  une  tumeur?  Pourquoi  ni  »- 
1er  épithelioma  (surle  mamelon)  quelque  chose  qui  siège  n'imporu-  • 
Pourquoi  appeler  glaucome  une  maladie  dans  laquelle  la   0(»lur.r. 
verte  de  l'œil  est  tout  à  fait  exceptionnelle  ? 

En  résumé,  voici  ce  que  nous   pensons  de  la  botryomycose  en  u'.' 
rai  :  il  existe  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  des  tumeurs  (ihr  •>- 
inllammatoires,  ces  tumeurs   peuvent  quelquefois   subir  une  ccut:- 
rescence  kératoïde  et  l'on  voit  alors  à  l'œil  nu  des  grains  que  Ton  ,i  ;  r  • 
pour  des  parasites  et  qui  ont  donné  à  la  maladie   son  nom    bien  à  t-' 
maislesfibromes  avec  botryomyces  et  sans  botryomices  sont  imri  .  - 
ment  les  mêmes,  et  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  désigner  ces  tunjf:> 
aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  le  cheval,  sous  le  nom  de  boirvi'r.  - 
comes,  à  la  condition  de  savoir  que  les  botryomyces  n'en  sunt  pa>  lo 
agents  créateurs.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  le    botryo< •...).► 
lui,  est  l'agent  générateur  des  tumeurs  fibreuses,  spécifiques  ou /. 
c'est  là  une  tout  autre  question  sur  laquelle  la  discussion  reste  ouvf:» 

M.  Gadéac.  —J'accepte  avec  M.  Dor  le  non-parasitisme  des  grains  iC'- 
tryomycosiques.  Il  s'agit  là,  je  le  crois  volontiers,  d'une  d  ego  néresct'f 
spéciale,  mais  ces  botryomyces  peuvent-ils  se  développer,  ainsi  qu-i- 
croit  M.  Dor,  dans  n'importe  quelle  tumeur  produite  par  un    pnrv!>-. 
banal,  ou  bien  ne   sont-ils  pas  spécifiques,  en  ce   sens  quil  faut  f»<  - 
qu'ils  se  produisent  un  parasite  spécial,  c'est  ce  qu'il  me  semble  iii'> 
cile  de  dire.  Dans  tous  les  cas,  que  la  cause  des  botryomycomes  suii  ir. 
staphylocoque  modifié  ou  un  parasite  difierent  du  staphylocoque,  il  iw:. 
est  pas  moins  vrai  qu'il  s'agit  là  d'une  affection  paraîfitaire  ayant  J-^ 
caractères  spéciaux  et  qu'il  faut  lui  consacrer  un  nom  spécial. 
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Darier  :  Femme  lépreuse,  mari  et  enfants  indemnes  4pro- 
sHylaxIa  famiiiaie  de  la  lèpre).  {BiiL  soc.  derm.^  décembre  1901.) 
—  Il  s'agit  d  une  temme  originaire  de  Normandie  (jui  a  contracté  à 
la  Nouvelle-Calédonie  une  lèpre  dont  la  période  d'incubation  a  été 
Li'environ  2  ans  et  qui  se  manifeste  actuellement  par  des  taches  cu- 
tanées et  des  troubles  nerveux.  Son  mari  paraît  avoir  échappé  à  la 
contagion  ;  il  en  est  de  même  de  deux  enfants  nés  à  Nouméa.  De- 
puis son  retour  en  France,  la  malade  a  eu  une  petite- fille,  mainte- 
nant âgée  de  4  mois,  qu'elle  albite  et  qui  n'a  aucune  lésion  suspecte. 
Ce  cas  soulève  un  proolème  délicat  au  |K)intde  vue  thérapeutique  et 
[prophylactique.  Il  faut  tout  d*abord  qu'elle  renonce  à  retourner  en 
Nouvelle-Calédoine,  car  la  condition  sine  qtta  non  pour  obtenir  une 
rémission,  une  quasi-guérison  chez  un  lépreux,  est  que  celui-ci  ré- 
side en  un  pays  indemne  de  lèjire  endémique.  Four  protéger  aon 
mari,  ses  enfants  et  son  entourage  contre  la  contaj^ion,  faut-il  sou- 
mettre la  malade  à  un  isolement  absolu  ?  Darier  croit  qu'il  y  aurait 
lieu  de  la  faire  traiter  dans  un  service  hospitalier  jusqu'à  constatation 
d'une  évolution  favorable,  de  l'absence  de  lésions  ouvertes  et  de 
forte  émission  de  bacilles  par  les  mu(|ueuses  ;  ensuite  on  lui  pres- 
crira un  isolement  relatif  dans  la  famille  [chambre  et  lit  sfiécial,  pas 
de  contact  intime  avec  le  mari  ou  les  enfants)  ;  désinfection  fré- 
quente du  linge  et  des  vêtements.  En  ce  qui  concerne  le  nourrisson, 
qui  paraît  sain,  il  semble  imiK)sé  de  le  séparer  de  suite  de  sa  mère, 
tant  à  cause  de  l'allaitement  qu'à  cause  du  contact  journalier  et  in- 
time et  de  le  sounieUre  à  ralimentaiion  du  lait  stérilisé.  M.  D. 

Darier  :  Sur  la  prophylaxie  familiale  de  la  lèpre  (deuxième 
note.)  {BuL  avr.  derm.,  janvier  1902.)  —  A  propos  duu  cas  soumis 
à  son  observation,  l'auteur  avait,  dans  une  précédente  séance  de  la 
Société,  posé  la  question  suivante:  Peut-on,  sans inoonvénient,  lais- 
ser une  liière  li'pfeuse  allaiter  son  enfant  qui  paraît  indemne  ?  Il  a, 
dans  le  but  d'y  répondre,  entrepris  des  recherches  (|ui  lui  ont  uion- 
tré  l'absoncede  bacilles  de  liansen  dans  le  dépôt  obtenu  par 
centrlfu^ation  de  lait  de  cette  femme.  Ses  recherches  lui  ont  égale- 
ment montré  l'absence  de  bacilles  dans  son  mncu*  nasal.  Cependant 
leî^  bacilles  abondent  dans  ses  lésions  cutanées.  Provisoirement,  il  a 
laissé  continuer  lallaiteraent  maternel.  M.  D. 

Halloi'kal  et  FouQUETiSur  un  cas  d'amélioration  spontanée 
delà  lèpre.  {But.  soc.  der^m,,  décembre  l'JOl.)  —  On  a  récemment 
communiqué  à  la  Société  plusieurs  cas  de  lèpre  améliorés  par  des 
injections  liypodermuiues  de  cacodylatede  soude.  H.  et  F.  n'en  ont 
pas  obtenu  les  mêmes  bons  résultats  et  se  demandent  s'il  ne  s'ajîis- 
sail  pas  d  améliorations  spontanées.  Ils  ont,  en  effet,  observé  un  lé- 
preux chez  le(|uel  se  sont  produits  des  phénomènes  de  cet  ordre  :ce 
malade  (lait  soigné  de|>uis  lon<;temps  au  moyen  de  l'huile  de  chaul- 
raoo^ra  et(|ui,  présentant  néanmoins  des  poussées  lépreuses,  cessa 
d'en  prendre  peudant  o  mois,  et  tut  revu  ensuite  si  amélioré  qu'il 

pouvait  être  dit  métamorphosé.  M.  D. 
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Jeanselmr  :  Les  courants  d'émigration  et  Texpansion  de 
lèpre.  (Gazette  des  hôpitaux,  19  avril  1902.)  —  La  lèpre  suit  l'Iis 
dans  toutes  ses  émigrations,  aussi  a-t-il  été   impossible  «Je  uxt 
manière  convenable  les  limites  de  son  domaine  géographi'ii  -^ 
l'époque  des  temps  modernes,  les  trois  loyers  principaux  dVn  . 
lépreuse  étant  la  côte  occidentale  de  l'Afrique,  llnde  et  la  Chine  t. 
dionale.  De  nombreux  courants  d'émigration  partis  de  ces  pa\- 
mordiaux  ont  eu  pour  conséquence  la  création  de  foyers  serô:. 
res.  On  ne  sait  si  la  lèpre  existait  dansle  Nouveau- Monde  avant 
rivée  des  Européens,  mais  au  lendemain  de   la  conquête,  ce  qui 
certain,  c'est  que  Cortez  dut  ouvrir  une  léproserie  au  Mexique  L 
mense  domaine  conquis  ne  pouvait  être  exploité  directement  par 
blancs,  aussi  les  nègres  y  vinrent-ils  en  grand  rîombre  ei  la  ra.' 
tochtone  s'éteignit  parfois,  comme  par  exemple  les  Caraïbes  da^- 
Antilles.  Dans  les  pays  où  la  race  aborigène  a  été  relouiée.mai^  i 
détruite,  elle  estexemj^ie  de  lèpre,  tandis  que  les  noirs,  les  nu*  ^ 
les  blancs  sont  éprouvés  par  cette  maladie.  Il  n'est  donc  pa>  *. 
teux  que  les  nègres  de  la  côte  occidentale  a tricaîne  ont  importa'  :  * 
pre,  ou  tout  au  moins  en  ont  amené  une  rerrudescenre.  dans  : 
l'Amérique  latine.  La  côte  occideniale  de  la  Cliine  depuis  »Snr> 
jusqu'à  Canton  est  à  la  fois  l'une  des  contrées  les   plus  peupl-  e^ 
monde  et  lun  des  loyers  les  plus  actifs  d'endémie  lépreuse,  bes  « 
rants  continus  d'émigration  en  rayonnent  sans  cesse.  Les  Chw  ^  • 
sont  in fd très  dans  la  presqu'île  indo-chinoise  :  on    eri   tniu^' 
grande  quanlité  au  Tonkin,  en  Annam,  en  Cochincliine,  en   L'r' 
nie,  dans  les  établissements  du  Détroit.  Dans  tous  ces  pays,  rem-' 
tion  chinoise  a  créé  des  foyers  de  lèpre.  Aux  Philippines,  aux  > 
de  la  Sonde,  il  en  est  de   même.  L'établissement    de  tout  ntnh 
centre  chinois  y  est,  deTavis  d'observateurs  autorisés,  suivi  de  ' 
parilion  ou  de  la  recrudescence  de  la  lèpre  dans  la  région.  A  I  ii 
tal  indigène  de  Sumatra,  sur  29  lépreux,  on  compte  24  Chinois  ^' 
indigènes  seulement.  En  de  nombreux  points  de  ces  ré^^ions  o!i: 
signalés  des  cas  de  lèpre  parmi  les  coolieschinois.  Dans  la  Meiai'  - 
et  la  Folyïiésie,  il  y  a  de  nombreux  foyers  de  lèpre  qui  euxaus-j  • 
été  créés  on  exacerbés  à  une  époquo  récente   par  rémifîration  • 
noise.  Aux  îles  Hawaî,  entre  autres  où  depuis  50  ans  environ  a  c  \>- 
lué  une  épidémie  de  lèpre  dont  la  brutalité  soudaine  a    étom.i' 
monde,  on  garde  Tim pression  que  le  facteur  essentiel  dans  •  t 
épi  lémie  a  été  l'introduction  de  l'élément  chinois  dans  la  pojxib  : 
hawaïenne.  Certains  auteurs  pensent   toutefois  que  d'autres  i\ - 
pourraient  être  rendues  également  responsables.  La  dècouverif    * 
mines  d'or  en  Australie  date  de  1851  ;  aussitôt  les  Chinois  aftlu-  r- 
dans  les  placers  ;  dans  la  colonie  de  Victoria,  dès  1858,  on  reo«»în 
ofliciellement  la  présence  de  Chinois  lépreux.  Avant  la  périmle   -^ 
émigrations,  la  lèpre  n'avait  pasété  observée  chez  les  Australieii>.i. 
tochiones  ;  ceux-ci,  pourtant,  ne  sont  pas  réfractaires  à  la  n)a!:i.];' 
la  lèpre  avait  été  introduite  à  diverses  reprises  dans  TAméritpie   . 
Nord  avant  l'arrivée  des  Ohinois  qui  ont  joué,  ici  comme  ailltMj'> 
le  i()le  principal  dans  sa  propagation.  La   lèpre  était  préaJablenj- 
inconnue  à  San-Francisco  avant  la  véritable  invasion  des  jaunes  •: . 
se  produisit  pendant  plus  d'un  demi-siècle  avec  une  aciivité  mu  k 
quable.  La  population  chinoise  y  est  assurément  élevée  et  l'on  v  - 
signalé  bon  nombre  de  cas  de  lèpre  ;  il  en  est  de  même  dans  r(M> 
gon,  dans  la  Colombie  anglaise.  L'abolition  de  l'esclavage  a  eu  io<.' 
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conséquence,  dans  les  Antilles,  les  nègres  se  refusant  au  travail,  la 
venue  de  nonf)breux  coolies  hindous  ei  chinois.  Il  en  est  résulté  une 
a^^^ravniion  de  Tendémie  lépreuse  ;  mais  l'influence  nocive  des  Hln- 
«lous  qui  d'ailleurs  furent  importés  en  plus  grand  nombre,  semble 
avoir  cté  plus  considérable  que  cells  des  Chinois.  Dans  la  Guyane 
anglaise,  a  Surinam,  on  a  tait  la  remarque  de  cet  accroissement  pa- 
rallèle de  la  lèpre  et  de  Tclément  hindou  et  chinois.  Dans  les  mômes 
(conditions,  le  pourcentage  des  lépreux  a  rapidement  augmenté  à  la 
Trinidad  ;  il  en  a  été  ainsi  dans  les  autres  îles  de  la  mer  des  An* 
lilles.  L'intensité  de  la  lèpre  y  est  liée  k  la  venue  d'émigrants  pro- 
venant  del'oyers  lépreux,  tels 'que  les  Poriugaisjes  Indiens,  les  Afri- 
cains, les  Chinois.  Pour  que  la  lèpre  se   transmette  d'homme  à 
homuie,  il  faut  que  certaines  conditions  soient  réalisées.  C'est  ainsi 
que  quand  la  lèpre  est  importée  dans  une  contrée  où  la  race  blanche 
et  la  civilisation  européenne  dominent,  elle  fait  en  général  peu  de 
proj5'rès.  D'autre  pari,  tous  les  immigrants  entachés  de  lèpre  ne  sont 
pas  dangereux  au  même  degré  pour  la  population   blanche.  Certains 
n'ont   pas  avec  eux  les  contacts  aussi  intimes  que  d'autres  ;  c'est 
ainsi  qu'au  Quensland,on  importa  en  même  temps  degrandesquanti- 
tés  de  Chinois  et  de  Canaques.Maisceux*ciétaieiU  employés  aux  tra- 
vaux des  plantations,  tandis  que  les  Chinois  servaient  de  cuisiniers, 
blanchisseurs,  tailleurs...*  et  par  conséquent  avaient  de  bien  plus 
grandes  chances  de  transtnettre  leur  lèpre  que  les  Canaques.  Ënfln, 
quand  des  immigrants  de  race  blanche,  indemnes  de  lèpre,  s'établis- 
sent en  pays  lépreux,  ils  s'infectent  rarement.  Ce  (ait  se  vérifie  dans 
toutes  les  colonies,  sauf  en  Mouvelle-Calédonie.  Mais  les  Conditions 
spéciales  auxquelles  sont  soumis  les  Européens  dans  cette  colonie 
expliquent  cette  apparente  anomalie.  Parmi  les  formats  encore  au 
bagne  ou  libres  qui  sont  en  contact  journalier  avec  les  Canaques,  la 
lèpre  sévit  avec  violence.  Parmi  la  population  libre,  les  colons  et  la 
troupe  qui  n'ont  pas  encore  été  en  contact  avec  les  imli^ènes  conta- 
minés sont  restés  jusqu  ici  indemnes.  Il  ne  peut  être  question  d'ap* 
porter  des  entraves  aux  relations  de  peuples  à  peuples  en  vue  de  res* 
treindre  Texistence  delà  lèpre.  Mais  néanmoins,  chaque  gouverne- 
ment a  le  devoir  d'exercer  sur  les  courants  d'immigration  une  active 
surveillance  et  de  repousser  tout  lépreux  qui  tente  de  s'introduire 
sur  son  territoire.  Les  pays  d'origine  anglo-saxonne  ont   reconnu 
l'utilité  de  ces  mesures.  Aux  Etats-Unis,  aux  Etablissements  du  Dé- 
troit, à  Saint-Christophe,  au  Natal,   à  Antigoa,  des  précautions 
ont  été  prises  et  des  règlements  édictés  dans  ce  sens.  Dans  les  Indes 
Néerlandaises,  aucune  dis|X)sition  n'est  prise  à  l'égard  des  émi^rants 
lépreux.  Les  co^onies  françaises  sont  également  desarmées  contre  la 
lèpre  de  provenanco  extérieure.  11  v  aurait  surtout  lieu  d'agir  effica- 
cement en  Indo-Chine  contre  les  Chinois  qui  y  sont  les  agents  de 
propai][ation  d^?  la  lèpre,  en  surveillant  leur  entrée  dans  notre  colo- 
nie et  en  exerçant  une  surveillance  médicale  sur  leurs  aggloméra- 
tions déjà  formées.  M.  D. 

DomSauton  :  La  lèpre  est-ellecontagieHse  7  {Presse  médicale^ 
15  juin  1901.)  —  La  théorie  de  la  contagion  de  la  lèpre  a  ses  |iarti* 
sans  et  ses  adversaires.  Ne  semble-t-il  pas  à  priori  nécessaire  de 
l'admottre.se  demande  l'auteur.  En  effet,  la  transmission  héréditaire 
ne  peut  suffire  à  cxphquer  le  grand  nombre  des  victimes  dans  les  (lays 
lépreux  ;  de  môme,  la  contagion  est  nécessaire  pour  expliquer  la 
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marche  envahissante  de  certains  foyers  et  la  difTusioii  <le  la  ma 
Sauton  a  pu  relater  70  cas  de  contagion  ;  on  sait ,  d'autre  part,  i|ij 
certain  nombre  d'inoculations  de  lèpre  tentées  chez  1  homnie  - 
restées  négatives;  mais  l'auteur  dit  avoir  relaté  plusieurs  ca^  d  : 
culation  accidentelle.  Mais  le -bacille  de  Hansen  trouve  rarenit-n. 
état  de  réceptivité  dans  l'organisme  humain,  et  d'autnîpart.  «i  . 
on  parle  de  contagion  de  la  lèpre,  il  faut  bien  savoir  c|ue  touii  - 
léprides  ne  sont  pas  égales  sous  ce  rapport  et  que  tout  dep<?f.'' 
leur  nature  ;  c'est  ainsi  que  le  bacille,  rare  dans  les  accidents  or- 
ties par  l'auteur  de  tertiaires,  se  trouve  en  quanlité  prudi^ioust- tî 
les  accidents  secondaires.  Les  conclusions  suivantes  ivsunitM 


moyen  assuré  de  protection.  M.  D. 

PURPURA. 

BouRNEviLLE  :  Hémorrhagîes  de   la  peau  et  des  muqueust< 
pendant  et  après  les  attaques  d'épilepsie  ;  leur  analogie  avec 
les  stigmates  des   extatiques.  [Prouvés  mcdical^  lUOJ.i  —  L  : 
teur  a  déjà  rapporté   un  certain  nomhrede  cas  de    purpura.  «1- 
chymoses  conjonctivales  et  d'hémorrhagiesau  niveau  d'exconat;- 
ou  de  plaies  nerveuses  chez  des  épileptiques   peu  liant  les  arcr  >< . 
immédiatement  après.  Il  en  fait  connaître  plusieurs  laits  miuvra  • 
Une  preij)iére  observa  don  a  trait  à  un  épilepti(|uequi  <e  lit.  au  nn.. 
de  la  cuisse  droite,  une  brûlure  qui  fut  le  siège  d'une  abomlant''  '.■ 
morrhagie  ;  dans  une  seconde,  au  lendemain  d'une  attatpie,  it-n. 
lade  présentait  un  piqueté  héniorrhagique   occupant  les   tt^guiiM' 
péri-orbilaires  ;  la  troisième  est  analogue  ;  ici,  le  piqueté  lienior:i 
gique  ne   restait   pas  localisé  autour  des  yeux,    il  s'étendait  mh 
front  et  le  cou.  Entin  il  relate  un  nouvel  extunple  d'ecchyrno>e  <  • 
jonctivale.  Ces  faits  paraissent  de  nature  à  expliquer  les  phen»» 
nés  qui  se  produisent  chez  les  stitrmatisées.  Leur  esprit  est  c..n>'  - 
t/*é  sur  le  siège  des  plaies  du   Christ:    front,  mains,    pieds,  c - 
Elles  voudraient  les  voir  saigner.  D'où   aussi,  volontairt-nït'ii: 
non,  des  frictions  au  nivenudecesregions,  voire  même  des  exr*r:  - 
tions,  en  tout  cas   une  diminution  de  la    résistance  de  la     peau. 
Onalement,  au  cours  de  ratta(|ue  extatique,  l'écoulcmeni  sa n;^ uni  ^ 
désiré.  Il  s'opère  de  la  même  façon  (|ue  répanchemenl  «11-  san;:  --'^ 
la  conjonctive,  que  le  suintement  du  sang  d'une  érallure    ou  d  u; 
excoriation  au  cours  des  accès  épile[)tiques.»M.  D. 

HiRTz  :  Les  purpuras  infectieux  primitifs  et  les  purpuras 
secondaires.  [Gazette  des  hôpitaux^  11  février  l*Hi*.\)  —  Hirtziv.t" 
TobservaLion  d  un  purpura  infectieux  primitif  surtout    ioeali>ej'\ 
muqueuses  et   aux   séreuses,   s'étant  terminé  par  la   mon  et   ;i\  l'.i 
revêtu  les   apparences   dune  lièvre   typhoïde.    VariibU's   sor»i  I  ^ 
aspects  cliMi(|ues  (jue  peuvent  preiulre  ces  purpuras  infe<tieux  in 
miiifs  :on  leur  a  décrit  une   lorme   foudroyante,  une  (orme  aii««' 
typhoïde,  une    forme  subaiguè  où    les   synjptùmcs   généraux  >*:  t 
beaucoup  moins   intenses.  La  (pieslion  de  la  padiogenie  reste  ol»- 
cure  :  on  a  partbis   incriminé  le  paludisme  ;  lesuraienat:e  y  joue  ni' 
rôle  certain,  mais  la  cause  exactede  l'infection ech.ipjie.  Tour  Ila.vcm 
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1  s'agirait  (l*une  véritable  toxhémie  ;  d'autres  auteurs  y  ont  signalé 
inc  augmentation  des  hématoblastes  :  on  a  trouvé  divers  agents 
intectieuXf  streptocoques,  slaphylocoques,  pneumocoque,  coii-ba- 
nîlie,  etc.   D'autre  part,  il  existe  des  purpuras  infectieux  secondaires 
qui  peuvent  compliquercertaines  maladies  comme  la  variole,  la  mé- 
ningite cérébro-spinale,  le  typhus  exanthématiaue,   la  lièvre  jaune, 
l'ictère  grave.    La  maladie  de  Werlhoff  répona  à  des  formes  plus 
bénignes  que  les  purpuras  infectieux  primitifs;  le  purpura  rhuma- 
toïde  et  le  purpura  myelopathique  constituent  aussi  des  formes  dis- 
tinctes. Du  reste,  très  nombreuses  sont  les  variétés  de  purpura:  il 
en  est  de  mécaniques,  de  st'îiiles  ;  d'autres  accompagnent  les  alïec- 
tions  cardiaques  ou  liér»ati(|ues  :  il  en  est  de  cachectiques   (tubercu- 
leux,   anémiques,  cancéreux,   vieux  syphilitiques)  et  de  toxiques 
(intoxication  oxy-carbonce,  médicamenteuse  et  en  particulier  iodo- 
potassique,  et  alimentaire).  M.  D. 

G.  LiTTLE  :  Purpuras  à  terminaison  fatale    accompagnés 
d  hémorrhagie  à  l'intérieur  des  capsules  surrénales.  {E,  J. 

of.  />.,  dcc,  l'.)i)I.  p.  44r>.)  —  Ce  syndrome  est  excessivement  rare. 
1/A.  étudie  :  1°  les  cas  où  les  deux  phénomènes  sont  réunis  ;  2"ceux 
dans  lesquels  l'un  survient    sans  l'autre.  Dans  le   1«'  groupe,  1  A, 
étudie  les  cas  (rhénwrrhaLnes  siégeant  dans  les  2  capsules  surréna- 
les, a  échéance  fatale  rapide,  avec   purpura  noté  avant  la  mort.  Ce 
groupe  renferme  11  observations.  Dans  tous,   Thémorrhagie  surré- 
nale symétrique,  associée  à  du  purpura,  a  semblé  être  la  cause  di- 
recte de  la  mort.  Voici  à  grand  traits  uneesquisse  de  la  maladie.  Un 
entant,  généralement  à^é  de  ((uelques  mois  ù  2  ou  3  ans,   de  santé 
normale  en  apparence,  se  réveille  une  nuit,  un   peu  malade,  reste 
sans  sommeil  jus(|u  au  matin,  traîne  un  jour  ou  deux  ;  puis  éclate 
soudain  une  poussée  de  purpura  et  Tentant  devient  gravement  ma- 
lade. La  mort  survient  eu   24  heures.  L'autopsie   ne  décèle  qu'une 
hémorrhagie  interne  dans  les  capsules  surrénales.  Souvent  les  en- 
fanls  t^'ttent  encore,  pas  dintoxication  alimentaire,  ni  de  processus 
infectieux  quelconque  à  invoquer.  Toutes  les  cultures  de  sang  sont 
restées  slérdes.  Dans  une  J'*  catégorie,   TA.  range  les  cns  d'hémor- 
rhajîies  des  capsules  surrénales  sans  |>urpura  concomitant.  Ces  ras 
ressemblent  beaucoup  aux  précédents.  Issue  fatale  rapide  ;  égale- 
ment on  peut  penser  qu'ici  les  enfants  y^uventêtre  morts  avant  le 
développenïent  du  purpura.  Dans  la  .>,  l'A.  relate  les  cas  d'héraor- 
rhagie  capsulaiie   unilatérale,  à  échéance   plus  ou   moins  rapide- 
ment fatale,  mais  moins  hâtive  que  dans  la   li*».  sans  purpura  con- 
comitant. L'A.  croit  :i  une  inlerlion  slreptococcique,  en  s  appuyant 
sur  les  travaux  récents  relatifs  à  la  genèse  du  purpura.  L'bémorrha- 
j»ie  capsulaire  serait  la  cause  de  la  mort,  les  glandes  surrénales 
sécrétant  un  li(|uide  nécessaire  à  la  vie.  Sa   suppression  graduelle 
donne  lieu  aux  troubles   de  la  maladie  d'Addison  ;  sa    suppression 
brusque  aux  cas  mortels  dont  il  est  question  dans  cet  article.  La 
séci'éiion   provient  de   la  portion  médullaire  de  la   glande,  et  la 
moelle  est  très  intéressée  dans  ces   hémorrhagies.  Elle  agirait  sur- 
tout sur  la  tonicité  des  muscles  cardiaques  et  artériels,  en  mainte- 
nant la  puissance  contractile  nécessaire  à  l'activité  physiologique  du 
lissu.  L'arrêt  de  la  sécrétion  surrénale  entraînerait  d'abord  une  di- 
latation des  vaisseaux  sanguins,  puis  de  la  diapédèse.  L'absence  de 
purpura  s'expliquerait  par  la  persistance,  quoiqu^à  un  minime  degré, 
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de  la  fonction  glaudulaire.  Reste  à  savoir  néanmoins  quel  pro  - 
sus  débute,  du  trouble  glandulaire  ou  de  Térupiion  cutauee,  i-  . 
tend  à  croire  que  ce  serait  le  premier.  J.  M* 

ÛZENNE  :  Purpura  hémorrhagique  non  fébrile,  type  Wer 
hoff.  (Socié  lé  médicale  du  XJ^  arrondissement  y  19  octobre    !.•<■  .  - 
Une  jeune  tille  de  19  ans,  vierge  et  obèse,  préseiuaut  une  a^leu 
tliie  tuberculeuse  sous-maxillaire,  avait  vu  en  janvier,  au  milita  J 
état  de  santé  satistaisant,  apparaître  quelques  tacbes  routes  >u. 
membres.  Au  mois  de  mars,  éruption  purpurique  caractérise*-  ; 
des  pétéchies  et  des  ecchymoses  cutanées;  en  mémo  tenip^  ^  •' 
héraorrha^iques  de  la  muqueuse  buccale  et  métrorrhafrîe  ahoni 
survenues  48  heures  après  la  cessation  des  rèjiles.  L'abseiuv  a 
perthermie,  de  manifestations  rhumaloïdes  et  de  phénoiuèiie>  j 
tro-intestinaux,  permettait  d'admetlre  un  purpura  du  ivpe  de  V\ . 
Ihoff.   L'observation  est  remarquable  du  lait  de   la    lûelrorrÎ!;.:. 
car  cette  variété  d'hémorrha^ne  est  peu  fréquente  dans  le  pun .. 
de  plus  elle  céda  peu  aisément  à  la  médication  iiéiuostaiique.  M. . 

Roger  ;  Purpura  métamérique.  (Presse  médicale^  10  mai  1 
—  Chez  une  femme  de  34  ans,  Roger  a  observé  une  érupii«ni  [ 
purique  formée  par  un  petit  piqueté  des  points  routées  heiiioji:.> 
ques  et  qui  avait  Taspect  bien  connu   du  rasU  purpurique:  eiU 
avait  la  localisation,  la  symétrie  et  le   métamérisme.  Elle   Umh. 
au  niveau  desainesdeux  bandes  qui  s'étendaient  aux  cuisses.  e!i 
hissait  les  régions   fessières,   les  aisselles,  les   plis  des  ronur  v 
face  antérieure  des  poignets  :  au  niveau  du  cou,  elle  consiiiuat. . 
collier  rouge,  eton  la  retrouvait  sous  forme  d'anneaux  au  nive;ii«  f^ 
genoux  et  des  cous-de-pied.  Cette  éruption,  qui  était  prurij^nic  > 
avait  été  accompag^née  à  ses  débuts  de  quelques  pbénornènf  s  ^.t .  • 
raux  :  malaise,  courbature,  céphalée,  douleurs  lombaires.  J£ilt  . 
rit  rapidement  après  s'être  généralisée.  On  pouvait  se  croire  t*n  ;   • 
sence  d'une  variole  au  début  ;  mais  il  n'y  eut  qu  une  très  taibir^  <  - 
vation  de  température  et  les  symptômes  généraux  furent,  eiisiuii' 
pou  marqués  :  enfin,  jamais  on  ne  vit  un  seul  élément   papuUin   - 
pustuleux,  ni  sur  les  téguments,  ni  sur  les  muqueuses.  D'auire  |-  î 
du  reste,  la  formule  leucocytaire  du  sang  était  normale  c\\kj  et. 
malade  alors  qu'elle  est  toujours  proiondément  moditiée  dan.N . 
variole.  Resteà déterminer  la  nature  duprocessus  morbide  oI'mt^ 
mais  ici  on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses.  Il  semble  bien  (|u  i  « 
soiLagi  d'un  processus  de  nature  infectieuse  et  d'une  aciion  de  in\ 
nés  probablement  microbiennes  sur  Taxe  médullaire.  La  rachm... 
du  début  et  la  disparition   métamérique  de  Téruption  vieniicn:  • 
l'appui  de  soii  origine  myéiopatbique.  M.  0. 

WiLsoN  :  Scorbut  étpurpura.  [B.  J.  ofD.  190,?,  p.  i4vM  — Uar.  .' 
Agé  (Ih  13  ans,  fils  de  cocher,  vivant  dans  une  écurie.  Rhumaii^" 
à  cinq  ans.  Jamais  de  maladie  de  peau.  En  décembre  dernieMif\i  . 
malaise  général  :  (lents  branlantes,  respiration  mauvaise,  gennvr-x 
saignant  facilement,  fatigue,  anémie.  Dix  jours  après,  eriipiion  '« 
plaques  rouge  pourpre  disséminées,  surtout  marquées  sur  les  iwAsr, 
les  mains,  moins  sur  les  jambes.  Trois  plaques  sur  les  avant-hr.'tv 
ayant  Taspect  de  meurtrissure,  bien  que  Tenfant  n'ait  eu  aïK  .ji.' 
blessure.  Douze  jours  plus  tard,  les  bras  et  les  jambes  iNréseoiajiu: 
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les  pétëchies  disséminées,  jurandes  à  peu  près  comme  une  (grosse 
Lète  (l'épingle,  trois  grosses  vibiccA  à  centre  pourpré  passant  gra- 
ituellement  au  vert  etau  jaune,  faisaient  nettement  saillie  au-dessus 
[lu  niveau  de  la  peau  du  bras,  gencives  fongueuses  et  bleuâtres,  sai- 
gnant au  plus  léger  contact.  Entant  pûle,  pouls  faible  et  petit.  Dé- 
jj^oût  profond  pour  les  légumes  verts.  Traitement  :  nourriture  végé- 
tale, deux  citrons  par  jour,  amélioration,   mais  le  troisième  jour, 
éruption  mouclietée  de  couleur  rosecouvrant  les  épaules  et  la  moitié 
du  tronc,  presque  symétrique,  circinée,  ne  disparaissant  pas  à  la 
pression.  Par  place,  la  teinte  rosée  fonçait  surtout  sur  le  bord  des 
plaque<«  où  elle  prenait  la  couleur  des  éruptions  scarlatmeuses.  Puis 
elle  pâlit  et  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Mais  entre  temps,  le  ventre, 
le  bas  du  dos,  les  fesses,  se  prirent,  la  disposition  était  moins  net- 
t(mient  circinée,  mais  toutaussi  symétrique  et  froncée  sur  les  bords. 
Trois  Jours  après,  Téruption  disparut  du  dos  et  des  tesses,  mais  pas 
du  ventre,  bien  qu'elle  y  fût  moins  accusée.  Les  pétéchies  du  début, 
les  vibices,  disparurent.  Le  scorbut  guérit  également.  J.  M. 

PSORfAS/S. 

Hallopeau  :  Sur  la  nature  parasitaire  du  psoriasia.  (BulL 
soc.  derm.  loavril  1901.)  —M.  Hallopeau  refait  Tliistorique  et  la  cri- 
tique de  Texpériencede  Destat,  laquelle,  dit-il,  n'a  pas  sutflsamment 


suppriment  en  rien  ni  la  valeur  de  son  expérience  ni  les  conclusions 
qui  en  découlent  légitimement,  et  ce  fait  établit  d'une  manière 
incontestable  la  nature  parasitaire  du  psoriasis.  A.  C. 

Hallopeau  etLEMiERus  :  Sur  une  forma  d'apparence  bu lieuaa 
et  rupioïde  de  paoriaaia.  (BxUL  soc.  derm,  lOjauv     1901.)  -—  Le 
malade,  âgé  de  47  ans,  présente  un   psoriasis  généralisé  avec  artro< 
pathies,  mais  ici  Talfection  présente,    en  certains  points,  une  appa* 
renée  bulleuse  et  rupioïde  non  encore  signalée.  En  elTet,  aux  extré^ 
mités  inférieures  plusieurs  des  plaqupsorfrent  les  caractères  suivants: 
nu  centre,  la  squame  est  épaisse,  jaune  sale,  presque  d'aspect  croû- 
teux  ;  cette  squame,  légèrement  bombée,  est  entourée  d'une  cou- 
ronne blanche  d'épiderme  qui  semble  soulevée  par   un  exsudât. 
Celte  couronne  est  large  de  deux  ou  trois  millimètres.    Sa  pré- 
sence contribue  à  donner  àlélément  psoriasique  un  aspect  buUeux. 
Quand  on  presse  sur  le  soulèvement  épidermique,  on  le  fait   faci- 
lement glisser   sur  tes  plans  sous-jacents  et  on  le  plisse  absolu* 
ment  comme  sil  recouvrait  une  couche  liquide.  Pourtant  lorsqu'on 
déchire  ce  soulèvement    bulleux.  il  ne  s'écoule  aucun  liquide  ;  on 
voit,  au  lieu  d'exsudat,   une  sorte  de  magma  blanchâtre.  L*examen 
hlstologique  de  ce  magma  montre  qu'il  est  constitué  par  des  cellules 
épidermiques  plus  ou  moins  dégénérées.  On  peut  déceler  également 
la  présence  de  quelques  rares  leucocytes.  A.  C. 

Steiner  :  Traitement  du  psoriaaia  vulgaire  par  iea  Injec- 
tions soua-cuta  nées  d'eau  de  Levico.  {Société dermatologique  de 
Vienne^  6  février  1901.)  —  L'orateur   présente  un  malade  de  38  ans 
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souffrant  depuis  9  ans  d'un  psoriasis  qui  a  été  traité  de  la  façon  sui- 
vante au  moment  de  sa  dernière  poussée  :  le  premier  jour,  injection, 
sous  la  peau  de  la  région  dorsale,  d'une  demi-seringue  de  Pravaz 
d'eau  deLevico  légèrement  bouillie;  2joursplus  lard,  on  injecte  uno 
seringue  pleine,  le  5«  jour  deux  seringues  ;  ie  10«,  trois  seringues   et 
ainsi  de  suite;  le  malade  a  reçu  '22  injections  en  tout.  A  ce  moment, 
après  une  amélioration  continue,  on  ne  trouve  plus,  à  la  place  des 
plaques  squameuses,  qu'un  peu  de  pigmentation.  Il  est  probable  que 
Faction  de  l'arsenic  contenu  dans  Teau  de  Levicoa  été  soutenue  par 
les  sels  sulfureux  que  cette  eau  renfei^me  aussi  et  qui  ont  exercé  une 
action  tonique  sur  les  vaisseaux  cutanés.  E.  V. 

E.  Weinstein:  Psoriasis  post -vaccinai.  (Wienfrmed.  yVochens- 
chrift,  n°  4,1902.)  —  L'auteur  insiste  en  premier  lieu,  à  propos  de 
rétiologie  du  psoriasis,  sur  l'influence  des  irritations  mécaniques  : 
les  lieux  d'élection  typiques  de  l'affection  parlent  en  premier  lieu 
en  faveur  de  cette  étioiogie,  les  localisations  professionnelles 
par  exemple.  La  démonstration  est  encore  plus  nette  quand  la 
première  apparition  de  la  maladie  se  fait  au  point  précis  où  un 
agent  irritant  a  exercé  son  influence,  et  qu'un  laps  de  temps  mini- 
me s'est  écoulé  entre  l'irritation  et  l'apparition  de  la  dermatose. 
Dans  ces  derniers  temps,  la  vaccination  a  joué  plusieurs  fois  le  rôle 
d'un  agent  irritant  de  ce  genre.  ! /auteur  cite  un  cas  très  net  à  i!et 
égard.  A.  G.,  soldat  d'infanterie,  21  ans,  tailleur  de  profession.  Pas 
d  hérédité  au  point  de  vue  des  affections  cutanées.  N'a  jamais  été 
malade,  sauf  de  rhu.natisme  6  ans  auparavant.  Vers  le  milieu  d'oc- 
tobre, en  arrivant  au  régiment,  il  est  vacciné  avec  de  la  lymphe 
animale  sur  deux  points  du  bras  gauche  :  légère  eftusion  de  sanu 
sur  une  des  plaies.  Après  guérison  des  pustules  vaccinales,  les 
points  vaccinés  restent  rouges,  renflés,  et  se  couvrent  au  commen- 
cement de  février  d'une  couche  squameuse  s'épaississant  de  plus  en 
plus,  de  couleur  blanche,  et  présentant  tous  les  caractères  des  pla- 
cards de  psoriasis.  Pendant  un  mois,  l'affection  reste  localisée  sur  les 
deux  points  primitifs,  mais  au  bout  de  ce  temps  ie  coude  gauche 
d'abord,  puis  d  autres  points  du  corps  sont  envahis  par  <les  elflo- 
rescences  semblables.  L'auteur  a  pu  recueillir  24  cas  analogues  au 
sien  dans  la  littérature  :  dans  la  plupart  d'entre  eux,  le  psoriasis 
apparaissait  après  la  vaccination,  chez  des  sujets  auparavant  bien 
portants  et  sans  prédisposition  héréditaire.  Dans  (|uelques  cas,  il 
peut  y  avoir  eu  simple  coïncidence,  mais  nous  possédons  une  série 
de  cas  dans  lesquels  la  première  apparition  de  la  maladie  s'est  mani- 
festée sur  le  point  vacciné  et  peu  de  temps  après  la  vaccination  :  le 
rôle étiologique de  la  vaccine  semble  ici  indéniable.  La  plupart  des 
auteurs  n'admettent  pas  qu'il  y  ait  eu  inoculation  du  psoriarîs  par 
le  vaccin.  Dans  l'année  autrichienne,  cette  inoculation  n'est  guère 
possible,  chaque  sujet  à  vacciner  recevant  un  vaccinoslyle  qui  ne  sert 
qu'à  lui  seul  ;  le  psoriasis  n'existe  pas.  d'un  autre  côté,  chez  les 
bovidés.  L'auteur  conclut  donc  dans  ce  s^^ns  :  la  vaccination  repré- 
sente un  traumatisme,  une  irritation  niécani(|ue.  qui  à  la  façon  d*une 
irritation  quelconque,  a  sans  doute  provoqué  l'explosion  d'un  pso- 
riasis déjà  latent.  E.  V. 
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TUMEURS  —  DIFFORMITES 

Bert.iner  :  Chéloïdes  spontanées  et  cicatriciel  les.  (if.  f.  p.  D. 

M\.  34  n°  7,  paj^e3.^3,  l«'avril  lyuJ.)  —  La(|ueslioii  des chéloïdes  n'a 
:)as  fait  beaucoup  de  progrès  depuis  Alibert.  On  doit  rejeter  les  dé- 
nominations de  vraie  et  fausse  chéioïde.  qu'on  remplacera  par  celles 
itc  primkive  d'origine   inconnue,  et  secondaire  ou  cicatricielle.  On 
les  distinguera  cliniquement  par  le  développement  profond,  la  fré~ 
queiK^e  des  récidives,  Téiat  station«aire,  lespoussées^  nouvelles  et  la 
disparition  spontanée  sansprovo(pjer  de  métastases  dans  la  première. 
l*our  l'A.,  les  récidive-^  de  cliéloïde  spontanée  ne  seraient  pas  au- 
tre chose  que  des  chéloïdes  cicatricielles.  Celles-ci  demandent  pour 
se  développer  un  terrain   prédisposé,  surviennent  après  un  trauma- 
tisme quelconque,  se  développent  vite  et  récidivent  facilement. 
Elles  ressemblent  histologiquement  beaucoup  aux    sarcomes  à  cel- 
lules tusiformes  ;  au  point  de  vue   nicroscopique,   le  diagnostic    se 
fait  par  Tétat  de  la  couche  papillaire  bien  conservée  dans  la  chéloïde 
spontanée,  altérée  dans  lacné  chéloïdienne,  disparue  dans  la  ché- 
loïde cicatricielle.  Le  début  delà  lésion  se  ferait  pour  la  chéloïde 
spontanée  dans  la  partie  réticulaire  du  derme  et  dans  la  partie  pa- 
pillaire pour  la  chéloïde  cicatricielle.  L'observation  qui  accompagne 
ce  travail  a  trait  à  un  homme  de  30  ans,  fort,  bien  musclé,   qui  pré- 
sente aux  bras,  aux  épaules,  sur  le  tronc,  dix-huit  à  vin^t  grandes 
chéloïdes  et  un  tas  de  petites   pour  la  plupart  rouge  bleuâtre,  du- 
res,ne  pouvant  être  déplacées  avec  la  peau. Leur  disposition  symétri- 
que sur  répaule  pourrait  peut-être  expliquer  Torigine  nerveuse  de 
ces  tumeurs.  Le  malade  avait  avani  leurapparilion  beaucoupde  co- 
médons, de  boutons  d'acné  et  de  furoncles.Elles  n'ont  jamais  suppu- 
ré. Les  chéloïdes  cicatricielles  seules  poussent  des  prolongements  en 
pattes  de  chancre.  La  chirurgie  donne  de  mauvais  résultats  malgré 
lescas  de  Leioir,  Vidal  et  Joseph.  Les  guérisons  ne  surviennent  que 
chez  les  malades  non  prédisposés;  chez  les  prédisposés,  au  contraire, 
toute  tentative  de  traitement  opératoire  aboutit  à  la  formation  de 
nouvelles  chéloïdes.  Lesscarilications  (Vidal),  Téleclrolyse,  le  traite- 
ment par  les  agents  physiques  sont  moins  dangereux,  mais  de- 
mandent un  temps  énorme.  Suivant  Sinclair,  Tourey  et  H.  Hebra,  la 
thiosinamine  agirait  en  injectionsintra-musculairessurlesang,  en  ai- 
dant à  l'élimination  du  principe  malade  comme  Tiodure  dans  la  sy- 
philis. Mais  (les   observations  plus  nombreuses   sont    nécessaires 
avant  de  conclure.  An  point  de  vue  histolu^ique,  la  chéloïde  sponto- 
ni't  est  une  sorte  de  ti brome  condensé  dans  lequel  le  tissu  élastique 
n'a  pas  complètement  disparu  et  le  tissu  coujonclif  est  plus  abon- 
dant. Uy  a  inflammation,  d'où  prolifération  des  cellules  des  glandes 
sébacées  et  conjonctives.  Ces  cellules  sont  plus  nombreuses  à  la  pé- 
riphérie (le  la  tumeur  et  diminuent  à  mesure  que  l'on  se  rapproche 
du  centre.  Le  tissu  conjonctif  fortement  vascularisé  d'abord,  devient 
s'iéreux  et  pauvre  en  vaisseaux   comme  en  cellules.   Dans  la  ché- 
\ok\e  cicatricielle  au  contraire,  le  tissu  conjonctif  n'est  pas  disposé 
régulièrement  ;  lépiderme  est  aminci,  diminué  d'épaisseur,  les  cô- 
nes inter-papillaii^es,  les  papilles  sont  diminués  et  paraissent  en  mi- 
niature. A  un  fort  grossissement,  on  voit  comme  dans  la  chéloïde 
spontanée  des  noyaux  cellulaires  de  formes  différentes  entremêlés 
de  traînées  de  tissu  conjonctif.  Dans  les  deux  variétés,  ils  forment 
.  vélémentactif  du  développement  de  la  tumeur.  Le  tissu  conjonctit 
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est  riche  en  vaisseaux,  en  jeunes  cellules  embryonnaires.  Plus  le 
tissu  vieillit,  plus  ces  élémenis  diminuent  de  ({uanlité.  Dans  la  ché- 
loïde  spontanée,  les  éléments  jeunes  trouvent  une  résistance  dans 
le  tissu  plus  ûgé.  ('.ette  résistance  manque  dans  la  phéloïde  cicatri* 
cielle,  par  suite  de  Taccroissemcnt  continu  de  la  lésion.  C'est  ce  qui 
explique  son  développement,  son  extension  beaucoup  plus  rapides. 
Lorsque  le  tissu  vieillit,  s'épaissit,  se  comprime,  sa  résistance  aux 
éléments  plus  jeunes  augmente  ;  il  en  résulte  un  relard  dan^  la  pro- 
lifération et  la  cessation  de  Tinflammation  qu'elleentrainait.  Lepro^ 
cessus  se  rapproche  de  celui  de  1  acné  qu'on  rencontre  concurrem* 
ment  et  qui,  augmentant  Jusqu'à  la  puberté,  devient  ensuite  station* 
naire  etnnit  par  régresser.  L'A.  conclut  en  faisant  de  la  chétoïde 
spontanée  une  aiTection  secondaire  causée  par  un  processus  inflam- 
matoire chronique  siégeant  au  pourtour  des  poils.  J.  M. 

DuR&t  :  Sur  les  lymphangieotasies  vulvairea  (varioaa 
lymphatiques  de  la  vulve  des  paya  ocoidentaux.  {Journal  des 
sciences  médicales  de  Liile^  10  et  17  mai  1902.)-*  Les  élôphantiasiscles 
organes  génitaux  observés  chez  l'homme  dans  les  pays  chauds  sein* 
bient  devoir  être  rattachés  à  des  ectasies  lymphatiques  qui  consli> 
tuent  des  manifestations  de  la  fiiariose.  En  estait  de  même  en  ce  qui 
concerne  Téléphantiasis  des  pays  occidentaux  ?  Certains  auteurs  le 
pensent.  D'autre  part,  on  a  décrit  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale 
des  ectasies  lymphatiques  sous  forme  de  vésicules  claires,  et  l'on  dis* 
cute  sur  leur  origine.  Enfin  si  la  relation  avec  la  illariose  est  dé- 
montrée pour  rétéphaniiasis  des  organes  génitaux  chez  l'homme,  en 
estait  de  même  che2  la  femme  et  quelle  est  la  cause  des  éléphahtiasis 
des  grandes  lèvres  et  de  la  vulve  ?  Souvent  l'origine  en  est  parasitaire 
mais  non  toujours.  Duret  a  pu  observer  un  cas  d'eclasie  lymphaii- 
que  des  organes  génitaux  observé  chez  une  jeune  fille  de  1/  an8« 
Celle-ci  entra  à  riiôpital  pour  une atleciion  inflammatoire  des  orga- 
nes génitaux  ex  ternes  8*étendant  largement  sur  le  pubis  etThypogas- 
tre.  L'état  général  était  très  grave.  Les  gi*andes  lèvres  hyper» 
irophléeset  rouges  semblaient  être  le  sië^'ed'un  ulcère  phlegmoneux 
ou  d'un  érysipèle.  Parla  vulve  s  écoutait  abondamment  uu  liquide 
leuoorrhélque,  lactescent  ouséro-purulent.  On  pratiqua  de  larges  in* 
cisions  sur  les  trajets  inguinaux  eties  grandes  lèvres  et  par  les  ou  ver** 
tures  s'écoula  une  grande  quantité  de  sérosité  citrine  et  claire  con* 
tenant  quelques  grumeaux  purulents.On  pensa  alors  s'être  trouvé  en 
présence  d  un  œdème  lymphatique  devenu  phlegmoneux.  La  ma* 
Jade  disaitque,  depuis  6  ans,  elle  portait  une  tuméfaction  saillante  et 
irrégulière  de  la  grande  lèvre  gauche  et  que  celle-ci,  depuis  lôjours, 
étaitdevenue  rouge  et  douloureuse.  A  la  suite  de  l'intervention,  il  y 
eut  un  peu  de  diminution  dans  la  tension  inflammatoire,  les  plaies 
laissèrent  toujours  écouler  la  même  sérosité  citrine  et  l'état  général 
ne  fut  guère  amélioré.  Les  incisions  s'étant  fermées,  on  dut  lesrou^ 
vrir,  mais  elles  fmirent  par  se  cicatriser  déûnitivemenl.  Pendant 
plusieurs  mois,  1.1  malade  resta  en  proieà  une  fièvre  rémittente  ei 
tomba  dans  un  état  d'anémie  et  de  cachexie  protonde  qui  céda  à  un 
traitement  réparateur.  Pendant  ce  temps,  l'état  phlegmoneux génilo* 
inguinal  avait  rétrocédé,  mais  les  grandes  lèvres  étaient  restées  épais* 
ses.  Sur  leur  surface  se  voyaient  des  élevures  diverses.  A  leur  partie 
supérieure  existaient  des  saillies  en  forme  de  paniilomes  qui  s  sffai* 
salent  sous  le  doigt  et  se  réduisaient  à  leur  membrane  d'enveloppe. 
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land  on  les  comprimait.  Sur  tout  le  reste  de  la  surface  des  grandes 
vres,  race  externe  et  interne,  se  trouvaient   parsemées  de  petites 
'siculed  hémisphériques  qui  s  ailaissaient  aussi  sous  le  doigt.  Il  en 
cistait  aussi  sur  la  peau  des  aines  et  de  l'abdomen  ainsi  que  sur  la 
irtie  supérieure  de  la  fesse  gauche  où  elles  étaient  aplaties  et  sem- 
laitmtdes  phlyclènes  de  brûlures  superticielles.  sVtant  aplaties 
>UA  la  pression  du  (lo)gt,  elles  se  remplissaient  aussitôt  qu'on  rén- 
ovait. Quand  on  piquaitces  vésicules  il  s*en  écoulait  abondamment 
n  liquide  tantôt  clair,  tantôt  citrin  visqueux  et  empesant  le  linge, 
et  écoulement  se  produisait  longtetnps et  sa  vitesse  était  considé- 
able  :  ce  liquide  n  était  autre  que  de  la  lymphe.  1/sxamen  du  sang 
r  montra  l'absence  detout  parasite.  Parla  suite,  les  vésicules  trans* 
>arenies  disparurent  peu  A  peuainsique  i'épalssissement  du  derme: 
l  ne   persista  qu'une    teinte  un  peu  brunâtre  et  cuivrée.  Lessail* 
les  napilUrormesde  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres  r.edés- 
aclierent,  puis  restèrent  A  l'état  de  simples  saillies  verruqueuses  à 
iU'u  près  plates.  I/examenhislologique  que  Ton  fit  de  ces  dernières 
montra  qu'il  s'agissait  d'ectasies  lymphatiques  réticulaires  déjà  en 
régression  sur  certains  points.  Il  est  certain  que  dans  ce  cas  il  ne 
s*est  agi  ni  d'un  phlegmon  ordinaire  du  tissu  cellulaire,  ni  d'un  «^ry- 
sipèle,  ni  d'une  lymphangite  vulvaire.  C'est  en  présence  d'un  œdème 
inflammatoire  lymphatique  que  Ton  s'est  trouvé  et  il  y  a  eu  sans 
doute  obstacle  au  cours  de  la  lymphe  au  niveau  des  ganerlions  ingui* 
naux  liorizontaux.  Qtielle  était  la  cause  decet  obstacle?  Les  lym« 
phangiectasies  etles  lymphorragies  génitales  observées  dans  les  pays 
ciiauds  sont  liées  à  la  (ilariose  :  celle-ci  du  reste  a  pu  se  voir  cliez 
des  individus  n'ayant  jamais  quitté  TEurope,  mais  le  fait  est  excep- 
tionnel. D'ailleurs,  certaines  lymphangites  chroni(|ues  peuvent  pro- 
duire le  même  résultat.Quand  il  s'agit  de  lymphangiectasiesdes  pays 
occidentaux,  on  peut  faire  intervenir  divers  facteurs  étiologiques  : 
t"  des  lésionscongénitales:nœvi,  plaques  d'hypertrophie,  d'oedème, 
lymphangiome  ;  2°  des  compressions  mécaniques  par  des  tumeurs 
profondes  et  par  toutes  les  causes  qui  gênent  la  circulation  lympha<« 
lique  ;3<>desinflammailons  chroniques,  des  adénolymphites  oblité- 
rantes. Dans  d'autres  observations,  les  altérations  du  système  lym- 
phatique (œdème,  éléphantiasis  ou  dilatation)  sont  nécessaires  après 
l'extirpation  des  ganglions  engorgés.  On  a  aussi  insisté  sur  les  rela- 
tions que  présentent  les  états  eléphantiasiques  avec  la  streptococcie  : 
ces  streptocoques  peuvent  remplir  le  même  rôle   pathologique  que 
la  filaire  du  sang  et  obstruer  les  canaux  lymphatiques.   Cependant  il 
faut  bien  considérer  que  les  adéno-  lymnhitessont  fréquentes  et  les 
eciasies  lymphatiques  rares.  Aussi  seuible-i-il  qu'il  faut  tenir  grand 
compte  des  prédispositions  individuelles  ou  congénitales.  Le  déve* 
loppement  de  1  appareil  lymphatique  varie  avec  les  âges  et  les  in- 
dividus. On  peut  aussi  avoir  aiiaire  à  des  vices  de  développement 
conjiénilaux.  Danscertainscas,  en  même  temps  que  les  eclasies  lym- 
phatiques, on  a  pu  observer  des  lésions  des  vaisseaux   sanguins  et 
même  dfs  nerfs  ;  cet  ensemble  de  faits  est  difficile  à  expliquer  par 
de  simples  troubles  mécaniques  et  prouve  qu'il  s'agit  alors  de  mal- 
formation congénitale*  La  conclusion  de  ces  faits  est  que  les  lymphan- 
gieciasiesreconnaissentpour  origine  un  trouble  delà  circulation  lym- 
phatique souvent  occasionné  par  une  disposition  anatomiquespéciaie 
ou  par  des  malformations  congénitales  et  rendu  apparent  et  quelque- 
fois définitif  par  la  complication  de  phénomènes  Inflammatoires  et 
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infectieux.  On  distingue  trois  types  cliniques  principaux  de  di.:!!. 
lymphatique  :  l^lesadéno-lympliocôles  ;  2«  les  varices  Ironcu  ; 
3' les  varices  réliculaires  ou  dermiques.  Ces   trois  types  peu\'*' 
rencontrer  ensemble  même  en  dehors  de  la  fi  la rî ose.    L>a!i>  Ir* 
de  Duret,  ilsemble  bien  que  Ion  ait  eu  affaire  uniquement  à  <:»  - 
ricesdermi(|ues  b'^nignes.  Pendant  la  période  inflainiiialoire.  '»-- 
ironcs  lymphatiques  avaient  été  intéressés.  CeS  varices  lyinph.i 
dermiques  se  présentent  habituellement  sous  l'aspect  Je  peîitr- 
sicules  de  volume  variable,  ordinairement   transparentes,  di-ri 
ou  conlluentes  et  qui,  caractère  important,  s'afTaisseiit  sousiai  • 
sion  du  doij^tpour  reparaître  quand  on  relève  celui-ci.    Daiiî»  ..  - 
{^ions  qu'elles  occupent,  la  peau  est  pigmentée,  cha^'rinee.  lr-<  i- 
sont  hyperlrophiés.  Quand  on  les  pique,  il  en  sort  un  Iwfuide  a 
dant,  l'écoulement  persiste  longtemps.   Leur  rupture    est  smi 
spontanée  et  donne  lieu  à  un  écoulement  permanent  et  durai»  e 
lois  à  une  véritable  tistule  lymphatique.  Ainsi   est    constituer    . 
lymphorragie  qui  s'accompagne  parfois  de  phénomènes   ;^imi»\. 
capables  d'aboutir  parleur  persistance  àrépuiseracil  et  à  la  ci 
xie.  Les  varices  lymphatiques  dermiques  ont  comme    siè^e  iU-  ; 
dilection  les  membres  inférieurs  et  la  peau  des  or^çanes  jiêiiiî.jnv 
l'homme  et  de  la  femme.  Mais  on  peut  les  observer   en  <rai)trt> 
gions,  à  la  surface  des  muqueuses  de  la   bouche  et  de   la  ian;.u--  • 
particulier.  Kn  laissant  de  côtelés  éléphantiasi>  et   les  lynijin:?»}- 
tasiesd'origine lilarienne,  on  ne  connait que  4 observations  de  \ar  - 
lymphatiques  des  organes  g^'ullaux  externes  de  la    fennne.   IK'.i>- 
cas  de  Duret,  elles  s'étaient  développées  après  un  cederne  iiiT- 
matoire  lymphatique  très  grave,  maison  les  vues  conse<'iiii\e5  > 
traumatisme. Elles  sont  caractérisées  par  des  vésicules  et  {\e>  vt .. 
tionset  peuvent  donner  lieu  par  piqûre  à  un  écoulement    abon 
de  lymphe.  Malherbe,  dans  un  cas  qu'il  a  publié,  a  constaté  la  :  - 
sence  d'un  bacille  sj)écial  et  non  décrit  auquel  il   attritxie    un  V 
pathologique.  Les  vésicules  sont  constituées  par  des  eciasiesfui;  . 
tiques;  les  v'^gAtations,  par  l'agglomération  d'un  grou|)e  de*<i:  . 
tions  lymphatiques  vésic 'lieuses  dans  une  gangue  (k*  tissu  con  jour  i 
épidermicjue    hypertrophié.  Dans  certains  cas,  ilafillu  eauuri 
profor»dément  lès  lésions  pour  arriver  à  leur  guérisoii.   Pani)}   •• 
particularités  les  plus  caractéristiques  de   Tobservatitm  de  Diin  . 
laut  relever  l'état  de  cachexie  progressive  dans  laquelle  faillit  n 
comber  la  malade  et  l'état  de  fièvre  rémittente  qui  dura  sans  at- 
mie  pendant  près  de  5  mois.  On  en  peut  trouver  Texpiicaiion     .it  ^ 
leslymphorragies  et  dans  l'état  fébrile  persistant.  Il  est  prob.it'le  :  / 
l'appareil  lymphatique  profond  l'ut  le  siège  dune  lymphangite  va*  - 
queuse  diffuse  de  haute  gravité.  La  cause  de  cette  dernière  oiait  }n 
bablement  un  état  streptococcique ancien  ou  récent  dont  il  na'i.i^ 
été  possible  de  déceler  le  point  de  départ.  M.  D. 

Gaucher  et  Lâcapf.re  :  ChéloVdes  spontanées  multiples.  J:  . 

soc.  derm.,  mars  lUOiM  — Les  clicloïdes  simntanees  sont  rares,  sh. 
tout  quand  elles  sont  multiples.  Cette  observation  a  trait  à  un  rpi  j 
de  àcré  de  54  ans  et  qui  présente  sur  le  corps  7  chéloïdes  dont  i**: 
parition  remonte  à  Tage  de  22  ans.  Etant  en  tranapiration.  il  aiir»  ' 
alors  pris  un  bain  froid  à  la  suite  duquel  apparurent  bientôt  df  n»  :  v 
néoplasmes  cutanés  sous  forme  de  petits  tubercules  rougeûires  Jr<- 
prurigineux.  Actuellement,  la  plus  volumineuse  des  chéloïdes suur 
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sur  la  région  delloïciienne  droite  mesure  5  cm.  (le  lon(2;<;ur2  de  large. 
l-es  autres  sont  disposées  irrégulièrement  sur  le  thorax  :  deux  en 
dehors  du  mamelon  droit,  une  autre  en  bas  et  en  dehors  du  mame- 
lon (çauche  ;  les  3  dernières  sont  placées  en  triangle  sur  la  région  épi- 
gastrique.  Elles  sont  ovalaires,  régulières,  sans  prolongements  laté- 
raux, (i*une  coloration  rouge  somi^re  et  d'une  consistance  presque 
élastique,  parfois  prurigineuses,  en  particulier  à  rapproche  de  la  nuit. 
Jusqu  ici  leur  marche  a  elé  absolument  torpide.  M.  D. 

Marcuse  :  Sur  les  cornes  cutanées.  {Arch.f.  D,u.S,  t.  LX, 
p.  197.)  —  M.  commence  par  donner  un  historique  rapide  mais  dé- 
taillé et  précis  de  la  question  auxdit!'>^rents  points  de  vue  :  clinique, 
étioloj2rique,anatomique  ;  puis  il  cite  l'observation  d'une  tille  de  30  ans, 
soii^néea  laclinique  de  Jadassohn  pour  la  syphilis   et  présentant  de 
1  onychogryphosedesorteili  avec,  au  milieu  delà  2«  phalange  des  qua- 
trièmes orteils,  unncorne  deO,OI  de  hauteur;  ces  productions  avaient 
commencé  à  se  manitéster  bien  des  années  avant  la  syphilis,  peut- 
être  vers  l'âge  de  tO  ans.  Des  formations  semblables  s'étaient  déve- 
loppées aussi  sur  la  plante  des  pieds,  au  niveau  de  Tespace  métatarso 
phalangien,  symétriquement  sur  l'un  et  l'autre  pied.  M.  donne  en- 
suite une  description  histologique  qu*il  compaie  avec  celle  de  Unna 
et  de  Dubreuilh.  Au  point  de  vueétiologique,  il  distingue  des  cornes 
iiéoplasiques,  des  cornes  mulliples  juvéniles,  des  cornes  intectieuses, 
des  cornes  d'origine  mécanique  ;  pour  sa  malade,  il  conclut qu  il  peut 
s'agir  ou  bien  d'un  cor  ayant  évolué  et  par  conséquent  d'une  lésion 
d'origine  mécanique,  ou  bien  d'une  variété  singulière  de  corne  juvé- 
nile dont  il  admet  le  rapprochement  avec  les  nœvi.  G.  A. 

A.  RoTH  :  Un  cas  d'ichthyose  serpentine.  (Pester  med.  chir. 
Presse  n«  16,  1902.)  —  Jeune  tille  de  14  ans.dont  les  ascendants  et  frè- 
res et  sœurs  sont  bien  portants,  dont  la  surface  cutanée  tout  entière 
est  recouverte  d'écaillés  de  1/2  à  1 1/2  ce,  grisâtres  ;  de  profonds  sil- 
lons séparent  les  écailles  les  unes  des  autres.  Sur  beaucoup  de  points, 
les  couches  protondes  de  la  peau  sont  modifiées  aussi.  La  peau  du 
crâne  est  à  peine  mobile,  les  paupières  arrivent  à  peine  à  recouvrir 
let^lobe  oculaire,  l'oreille  est  atrophiée.  Le  visage  présente  moins  d'é- 
caillcs  ;  sur  les  lèvres  il  s'en  trouve  davantage  et  les  sillons  qui  les 
séparent  se  déchirent  souvent  et  deviennent  douloureux.  Le  lobe 
gauche  de  la  thyroïde  est  hypertrophié,  les  ongles  sont  normaux.  La 
malade  ne  transpire  jamais  :  elle  ne  va  à  la  selle  que  deux  fois  par 
mois  et  urine  deux  fois  par  jour.  E.  V. 

Sellai  :  Pathologie  du  granulome  de  Kaposi.  {M.  f.p,  /). 
Bd.  34,  n«  10  p.  49*7.)  —  L'A.  a  démontré  dans  un  précédent  travail  que 
le  sarcome  multiple  hémorrhagique  de  Kanosi  devait  être  rangé 
parmi  les  granulomes.  Reprenant  les  éludes  de  Philippson,  il  admet 
avec  lui  que  s'il  y  a  néoformation  de  capillaires  sanguins  (hémangio- 
mes  caverneux),  et  de  cellules  fusitormes,  les  deux  processus  ne 
coexistent  pas  constamment.  Il  a  démontré  aussi  la  néotormation  de 
vaisseaux  lymphatiques,  survenant  à  côté  de  ceux  qui  existaient 
déjà  préalablement  dilatés.  Les  tumeurs  subissent  deux  altérations 
régressives  :  la  première  est  une  dégénérescence  mucineuse,  l'autre 
une  altération  fibreuse.  La  dégénérescence  mucineuse  de  Philippson 
ne  s'observe  que  par  places.  L'altération  tibreuse,  elle,  se  rencontre 
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surtout  où  il  y  avait  néoformation  capillaird  et  hémorrtiagies.  La 
régression  spontanée  ne  lui  parait  pas  devoir  faire  rejeter  l'influence 
des  hémorrhagies,  qui,  au  contraire  la  pravoqueraient.  Leur  exis- 
tence aurait  donc  une  valeur  importante  au  point  de  vue  clinique. 
L'hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  dépendrait  de  la  nalure 
infectieuse  chronique  de  la  maladie.  Elle  s'accompagne  de  ncofor-: 
maiion  conjonctive  etde  dépôts  de  pigment»  Celui-ci  n'existerait  pas 
dans  Ib  ganglion,  il  proviendrait  des  hémorrliagies  nutanées  surve- 
nues dans  les  granulomes  ;on  n'y  trouve  pas  les  éléments  cellulaires 
ellipsoïdes,  fusitormes,  mais  par  contre  on  y  rencontre  des  cellules 
conjonctives  néotormées en  nombre  assez  considérable)  comme  dans 
la  peau,  bien  qu'en  moindre  quantité.  Les  cellules  conjonctives 
entourent  et  enserrent  les  follicules;  on  y  trouve  aussi  un  état  œdé- 
mateux, comme  à  la  penu.  La  capsule  est  fortement  épaissie.  J  M. 

SoRGo  :  Pibrolipomes  multiples.  {Société  de  méd,  int.,de  Vienne, 
6  mars  1902.)  —  M.  Sorgo  a  présenté  une  femme  de  45  ans,  présen> 
tant  depuis  Tâge  de  7  ans  des  taches  pigmentaires  et  de  petites  tu- 
meurs livides.  L'examen  histologlque  démontra  qu'il  s'agissait  de 
fibro-myomes,  et  que  les  parties  pigmentées  représentaient  des 
points  (Vatrophie  cutanée.  D'autres  tumeurs  siègent  sur  la  langue 
et  dans  le  larynx.  L'auteur  conclut,  malgré  Tabsence  de  filets  ner- 
veux dans  les  tumeurs,  à  une  neuro-fibromatose.  Au  cours  de  la  dis- 
cussion, M.  Sternberg  a  rappelé  que  cette  dernière  affection  débute 
dans  la  région  périnéaie,  et  que  l'on  a  supposé  que  TaftectioD  avait 
une  origine  centrale  (gliomatose  cérébrale),  à  cause  de  l'état  de  dé- 
pression mélancolique  des  malades,  qui  s'observe  fréquemment.  M. 
8orgo  a  répliqué  que  son  sujet  est  plutôt  excitable  et  qu'il  est  difti- 
elle  d*admettre  ici  une  origine  cérébrale.  Les  tumeurs  ne  présen- 
tent, d'un  autre  cùié,  aucune  disposition  symétrique  pouvant  ftiife 
admettre  cette  origine.  E.V. 

WALDHEiiii  :  Hémangendothélioma  outis  papuloeum.  (Arch^ 
/.  D.  u.  5.,  t  LX.  p.  225.)—  Une  nouvelle  observation  de  la  maladie 
ainsi  définie  par  Jarisch,  et  répondant  au  lymphangiomatuberosum 
multiplex  de  Kaposi,  aux  hydradénomes  (Darierf  Jacquet)>  etc.,  etc.  ; 
W.  donne  d'après  Jarisch  ^i  Waltels  l'énumératiou  de  la  plupart  des 
nombreuses  observations  qui  ont  été  publiées  sous  des  désignations 
extrêmement  variées.  Il  n'éprouve  aucune  incertitude  au  sujet  do 
l'origine  endothéliomateuse  des  tumeurs.  En  fin  de  compte,  il  dis* 
tingueil^'un  endothéliome  endogène,  interne,  intra-vasculaire obli- 
térant ;  2«  un  endothéliome  externe,  néri*vasculaire,  exendothélio- 
me  ;  3°  un  endothéliome  mixte  :  endofhéliome  oblitérant.  Beaucoup 
des  assimilations  données  par  W.  sont  très  contestables*  en  parti"* 
culier  celles  des  cas  de  Spiégler,  de  Lowenbach,  etOi  C«  Aé 
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emploi  «t  mffmim  de  l'onguent  hy* 
drargyriaue  oolloïdel  (oolloïoe 
m« roupie!).  [Dtutsche  Praxis,  10 


déc.  1902.) 

(SCHOLEN.) 

Scholen  rappelle  que  la  plus  ou 
moins  grande  ai  fTusibili  té  des  solutions 
permet  de  Us  distinguer  en  cristalloï- 
dcs  et  colloïdes,ccs  dernières  ne  tra- 
versant pas  le  dialyseur.  On  est  par- 
venu aujourd'hui  à  obtenir  à  l'état  coU 
loïdal  toute  une  série  d'élémenls  (des 
métaux  principalement).  On  sait  que 
Crédé  a  fait  entrer  dans  le  domaine 
de  la  pratique  les  sels  colloïdauxd'ar* 
gent. 

Le  mercure  colloïdal  s'obtient  avec 
une  grande  difflculté  et  représente 
une  poudre  grossière,  presque  noire, 
à  éclat  métallique,  qui  contient  des 
traces  d'oxydule  d'étain.  Il  n'a  pas 
été  possible'jusqu'icl  de  purifier  en* 
tiàrement  le  produit,  qui  est  facile- 
ment soluble  dans  l'éther  et  l'alcool  ; 
la  solution  est  neutre,  légèrement 
fluorescente.  La  solution  ne  s'évapo- 
re pas  à  la  température  ordinaire.  Au 
microscope,  on  reconnaît  que  la  so- 
lution aqueuse  n*est,  en  réalité, qu'un 
liquide  contenant  en  suspension  des 
parcelles  extrômamtnt  ténues  de 
mercure  colloïdal. 

On  a  préconisé  le  mercure  colloïdal, 
sous  forme  pilulaire,  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  : 

Mercure  colloïdal    0,3  à  1  g. 


Kaolin )  aa  „ 


s. 


Glycérine 

pour  faire  pilules  n*  XXX. 

l  à  2  pilules  trois  fois  par  Jour 
après  les  repas. 

Mais  il  semble  que  l'intérêt  princi- 
pal de  la  préparation  consiste  dans 
son  utilisation  en  frictions,  à  condi- 
tion de  ne  pas  adopter  la  concentra- 
tion  de  l'onguent  napolitaio  classi- 
que. On  prescrira  donc  : 

Mercure  colloïdal 10  grammes. 

Eau  distillée 10  — 

Axonge ,,,..  80  — 

Craie  blanche 20  — 

Ether  sulfurique 1,5  — 

Ether  benzoïque 8,5  — 

Us.  exL 


L*onguen^  qui  exige  pour  sa  pré« 
paration  un  tour  de  main,  doit  être 
mou,  de  couleur  gris  noirâtre,  par* 
faitement  homogène  ;  on  le  conser- 
vera à  l'abri  de  la  chaleur  et  de  la 
lumière.  Pour  la  commodité  de  la 
prescription,  on  a  donné  à  la  prépa* 
ration  le  nom  de  «  mercurcolloid  ». 

Les  avantages  de  cet  onguent  nou* 
veau  sont  considérables.  Alors  qu'il 
faut  environ  30  minutes  pour  mener 
à  bien  une  friction  avec  9  grammes 
d'onguent  napolitain,  il  en  faut  5 
pour  pareille  quantité  de  l'onguent 
nouveau.  Les  syphilitiques  qui  se 
traitent  à  domicile,  çnt  trop  facile- 
ment tendance  à  négliger  la  bonue 
exécution  des  frictions  à  l'onguent 
napolitain  pour  qu'une  telle  diminu* 
tion  de  temps  ne  présente  pas  une 
réelle  importance. 

L'onguent  ne  salit  pas  le  linge  et 
agit  uniquement  par  introduction 
mécanique,  car  lévaporalion  est 
nulle  à  la  température  ordinaire. 
Depuis  13  mois  que  l'auteur  a  adop- 
té cette  médication  pour  les  malades 
de  la  policlinique  de  Werler,  à  Ber- 
lin, il  n'a  pas  observé  un  seul  cas 
de  dermatite  :  la  peau  du  scrotum 
elle- mémo  supporte  fort  bien  cette 
pommade. 

L'auteur  dispose  de  302  observa- 
tions de  syphilitiques  exclusivement 
soignés  par  le  mercure  colloïdal.  Le 
mode  des  frictions  (2  gr.)  est  le 
même  que  pour  l'onguent,  napolitain. 
La  quantité  totale  employée  a  varié 
de  140  à  240  grammes  pour  les  cas 
récents,  de  140  à  200  grammes  pour 
les  récidives.  L'onguent  nouveau  ne 
contenant  que  10  %  de  mercure,  on 
voit  que  la  quantité  de  substance 
active  nécessaire  à  l'obtention  d'une 
guérison  est  plus  failble  qu'avec  l'on* 
guent  napolitain  à  33  ••,  dont  il  faut 
user  en  général  150  à  2u0  grammes 
pour  arriver  au  même  résultat. 

Les  malades  ont  fort  bien  supporté 
la  cure  et  l'ont  préférée  4  toutes  les 
autres  méthodes  de  mercurialisatlon. 
Le  nombre  des  cas  de  stomatite  a  été 
minime,  alors  qu'avec  les  injections 
de  sublimé,  par  exemple,  ces  cas 
sont  fréquents.  L'action  thérapeuti- 
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que  est  plus  lente  qu'avec  les  injec- 
tions de  sublimé,  et  la  roséole  dispa- 
raît, en  premier  lieu,  dans  les  points 
frictionnés,  ce  qui  démontre  l'exis- 
tence d'une  action  locale.  L'élimina- 
tion du  mercure  par  les  urines  ne 
commence  que  deux  jours  après  la 
première  friction  et  dure  six  semai- 
nes après  la  dernière. 

L'onguent  colloïdal  a  été,  en  outre, 
utilisé  dans  certaines  affections  spé- 
cifiques. Les  épididymiles  blennor- 
rhagiques  de  la  policlinique  sont 
traitées  par  trois  frictions  de  1  gram- 
me par  jour  (saupoudrer  au  talc 
après  chaque  friction).  En  cas  de 
douleurs  vives,  on  ajoute  1  S  d'ex- 
trait d'opium  à  la  préparation.  Au- 
cun des  malades  traités  n'a  dû  gar- 
der le  lit  :  pas  de  dermaiites.  Le 
nombre  des  cas  s'est  élevé  à  79. 

Grâce  à  cet  onguent,  le  Iraiiement 
ambulatoire  des  bubons  est  facile  à 
exécuter.  Le  nombre  des  frictions  et 
le  dosage  sont  les  mêmes  que  pour 
l'épididymite.  Dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  il  n'y  eut  pas  de  suppu- 
ration. 

L'onguent  colloïdal  a  été,  en  outre, 
employé  avec  succès  pour  activer  la 
résorption  des  épanchements   syno- 


viaux dans  l'arthrite    blennorr 

que. 

Les  synovites    tendineuses  -  ■ 
môme  actuellemen  t    traitées,  j  ■ 
liclinique,  par  les    frictions,  «;u! 
préférables  à  Tapplication  d-/ 1- 
re   d'pode  ou  aux   frictions  au  ^ 
gène  iodé. 

L'onguenl  colloïdal  peut  vir-: 
crit  en  pilules  : 

MercurcoUoïd 3  à  6  grsr: 

Kaolin Q.  s 

Pour  faire  pilule  n*  XXX. 

1  à2  pilules,  3    fois  par  jour  .•: 
le  repas. 

Ce>>  pilules  se  conservent  f»»rr  i 
à    l'état    mou:  elles    n'ocrasio. 
jamais  de  troubles  di^e:$tifs  ou  u 
toxications. 

L'auteur  a,  en  outre,  fait  pn  ; 
un    emplâtre     au      mercurti    <» 
dal  :  il  présente  sur  le  Vijj-o  1  av^ 
ge  de  ne  jamais  irriter  la  peiiU.  I 
un  cas  de  lichen    rubcr  de  la  rt  _- 
du  bas-ventre,  quelques  appiî«  i-: 
de  l'emplûtre  suffirent  à  anjene-  > 
prompte   guéri  son.    Pour    ^urr 
corset  durillons,  ce  mùrne  eiuy' 
semble   enlln  constituer    le   ii.t.. 
topique.  {Deutsche Prajcî 5, 10  dtc  1 
et  Rev.^  de  thér.,  mcd.^  chir,\ 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 

SECONDE  NOTE   SUR  LES   MESURES  EXACTES  EN 

RADIOTHÉRAPIE  (1) 

par  M.  le  D*^  A.  BicLÈRE, 
Médecin  dB   l'hôpital  Saint- Antoine. 

Au  commencement  de  rannée,vous  avezbicn  voulu  accueil* 
lir  avec  intérêt  la  note  que  je  vous  ai  présentée  sur  les  mesu- 
res exactes  en  radiothérapie  (2).  Llmportance  de  la  question 
et  les  progrès  tout  récemment  réalisés  dans  ce  domaine  m*au- 
torisent  à  vous  reparler,  après  quelques  mois  seulement,  du 
même  sujet. 

Comme  vous  le  savez,  l'action  des  rayons  de  Rôntgen  sur 
les  téguments  dépend  essentiellement  de  deux  facteurs  :  la 
qualité  ci  l^  quantité  des  rayons  auxquels  les  téguments  sont 
exposés. 

Je  vous  ai  décrit  et  présenté  les  trois  instruments  d'inven- 
tion française  qui  permettent  de  faire  varier  à  volonté  et  de 
déterminer  exactement  fa  qualité,  c'est-à-dire  le  pouvoir  de 
pénétration  des  rayons  de  Rôntgen.  Ces  instruments  sont,  je 
vous  le  rappelle,  Tampoule  à  osmo-régulateur  de  Villard,  le 
spintermètre,  et  le  radiochromomètre  de  Benoist. 

Je  vous  soumettrai  aujourd'hui  la  méthode  et  l'instrument 
imaginés  par  le  docteur  Holzknecht  de  Vienne  pour  le  dosage 
exact  de  la  quantité  de  rayons  absorbée  par  la  peau,  au  cours 
des  opérations  radiothérapiques.  Cette  méthode  et  cet  instru- 
ment ont  été  présentés  par  leur  inventeur,  il  y  a  deux  mois,  à 
Berne,  devant  le  deuxième  congrès  international  d'électrologie 
•et  de  radiologie  médicales  (3).  A  Tissue  du  congrès,  j'ai  été  à 

(1)  Communication  à  la  Société  de  dermatologie,  séance  du  6  novembre 

1902. 

(2)  Société  de  dermatologie,  séance  du  9  janvier  1902.  V.  Journal  des 
mal.  eut  et  syph,,  1902,  p.  173. 

(3)  GuiDO  Holzknecht  (de  Vienne).  — Méthode  nouvelle  et  simple  de  do- 
sage en  radiothérapie  (le  cbromoradiomètre).  II*  Congrès  international 
ii'électrologie  et  de  radiologie  médicales.  Beme,  séance  du  4  septembre  1902 
et  Wiener  Klinischen  Rundschau^  1902,  n*  35.) 
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Vienne  étudier  de  visu  leur  mode  d'emploi  sur  les  malades. 
Là,  j'ai  reçu  du  docteur  Holzknecht  et  surtout  du  docteur 
Ejenbôck,  son  prédécesseur  et  son  guide  dans  la  voie  de  la 
radiothérapie  scientifique,  de  précieux  enseignements  ;  ils 
m'ont  été  donnés,  j'ai  plaisir  à  le  redire  ici,  avec  la  plus  con- 
fraternelle libéralité. 

Au  docteur  Robert  KienbOck  revient  le  mérite  d'avoir  dé- 
montré dans  une  série  d'essais  thérapeutiques  sur  Thomme 
et  de  recherches  expérimentales  sur  les  animaux  (1)  que,  pour 
une  même  qualité  de  rayons  de  Rôntgen,  le  degré  d'intensité 
delà  radiodermite  dépend  essentiellement  de  la  quantité  de 
rayons  qui  frappe  ^la  peau,  c'est-à-dire  ^en  somme  j  de  la  quantité 
de  rayons  absorbée  par  la  peau. 

Il  est  donc,  en  radiothérapie,  de  la  plus  haute  importance 
d'évaluer  aussi  exactement  que  possible  la  quantité  de  rayons 
qui  atteint  une  région  déterminée  de  la  peau,  mais  jusqu'à  la 
récente  invention  du  docteur  Holzknecht,  c'était  une  tâche 
très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible.  La  quantité  à  éva- 
luer dépend  en  effet  de  facteurs  très  nombreux  qui  ne  sont  pas 
tous  mesurables. 

La  distance  delà  peau  au  foyer  d'émission  des  rayons,  c'est- 
à-dire  à  l'anticathode,  constitue,  parmi  tous  ces  facteurs,  ce- 
lui dont  la  détermination  présente  le  moins  de  difficulté  et 
le  plus  de  précision.  On  sait  que  l'aetion  des  rayons  de  Rônt- 
gen,  comme  celle  de  la  lumière,  comme  celle  de  la  chaleur, 
varie  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance.  Par  consé- 
quent, avec  une  ampoule  dont  le  fonctionnement  ne  varie 
pas,  si  la  peau  reçoit,  à  une  distance  déterminée  de  l'antica- 
thode, une  certaine  quantité  de  rayona,  elle  en  recevra,  peu- 
dant  le  même  temps,  quand  la  distance  deviendra  double, 

(1)  R.  KiENBÔGK.  —  De  rinflnence  des  rayons  éa  Rôntgen  sur  la  ]>eau. 
Wiener  kîinischen  Wochenschrift,  1902,  n«  50.)  Sar  Ift  pathologie  des  ailé- 
rations  de  la  peau,  chez  Thomme  et  chez  les  flF>l"M^"^i  sous  riafluence  des 
rayons  de  RGntgen.  [Wiener  medi^inische  Presse,  n*  19,  1901.)  Technique 
de  la  radiothérapie.  {73*  assemblée  des  médecins  et  naturalistes  allemamds. 
Hambourg,  26  septembre  1901.} 
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e  quantité  quatre  fois  moindre,  et,  quand  la    distance  de- 
îiidra  triple,  une  quantité  neuf  fois  moindre. 
Un    second  facteur  qui  n'est  pas  moins  important,  mais 
>nt  révaluation  présente  dëj&  un  peu  plus  de  difficultés,  c'est 
mf^le  sous  lequel  les  rayons  incidents  rencontrent  la  peau, 
our  une  même  distance,  la  quantité  de  rayons  absorbée 
é  croit  à.  mesure  que  les  rayons  frappent  la  peau  plus  obli- 
[uement,  à  mesure  que  Tangle  d'incidence  dcTient  plus  obtus. 
Rigoureusement,  pour  que  tous  les  points  d'une  région  dé- 
terminée de  la  peau  puissent  absorber  exactement  la  même 
:iuantité  de  rayons,  il  faudrait  que  cette  région,  de  forme  ex- 
c^avée,   représentât  une  portion  de  la  surface  d'une  sphère 
dont  l'anticathode  serait  le  centre.  Il  n*en  est  guère  ainsi  dans 
la  pratique  où  les  surfaces  exposées  à  l'action  des  rayons  de 
Rontgen  sont  plutôt  planes  ou  convexes.  Aussi  la  quantité  de 
rayons  absorbée  va-t-elle  en  décroissant  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gne du  pied  de  la  perpendiculaire  abaissée  de  Tanticathode  à 
la  surface  de  la  peau  ;  elle  décroît  d'autant  plus  vite  que  la  dis- 
tance de  l'anticathode  à  la  peau  et  que  Tangle  d'incidence  des 
rayons  augmentent  plus  rapidement  ;  elle  décroit  donc  plus 
vite,  à  la  périphérie  du  point  d'incidence  normale,  pour  une 
surface  convexe  que  pour  une  surface  plane,  et  décroit  beau- 
coup plus  vite  aussi  lorsque  l'ampoule  est  très  voisine  de  la 
peau  que  lorsqu'elle  en  est  plus  éloignée. 

La  durée  de  l'exposition  constitue  un  troisième  facteur  dont 
l'évaluation  n'est  pas  aussi  simple  qu'il  pourrait  sembler  à 
première  vue.  Ce  qui  importe,  en  effet,  ce  n'est  pas  la  durée 
totale  de  l'exposition,  mais  seulement  la  durée  vraiment  effi- 
cace, eo  d'autres  termes  le  nombre  des  émissions  de  rayons 
de  Rôntgen  dont  l'ampoule  est  le  siège  en  un  temps  donné. 
Quand  on  fait  usage  de  la  bobine  d'induction,  ce  nombre  dé- 
pend évidemment  du  nombre  des  interruptions  du  courant 
,     primaire,  mais  il  est  cependant  très  différent  de  ce  dernier, 
I     pnisqu  il  est  démontré  que  chaque  décharge  secondaire  de  la 
I     bobine  d'iaduction  se  décompose  en  une  série  discontinue 
I     de  décharges  partielles  et  donne  ainsi  naissance  non  pas  à  une 
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émission  unique,  mais  à  toute  une  série  d'émissions    suc: 
sives  de  rayons  de  Rôntgen.  Il  est  d'ailleurs   assez  mnl- - 
dans  la  pratique,   surtout  avec  les   interrupteurs  rapides 
usage  aujourd'hui,  décompter  combien  de  fois  par  seconiL  . 
interrompent  le  courant  primaire. 

Vient  ensuite  toute  une  série  de  facteurs  que  je  me  cont-  i 
d*énumérer  :  le  mode  de  construction  de  la  bobine,  son   < 
iîcient  de  self-induction,  le  rapport  des  nombres  de  tours  J- 
primaire  et  du  fil  secondaire,  le  genre  d'interrupteur  emp.'  ' 
son  mode  de  fonctionnement,  la  capacité  du  condensatt- 
enfin  le  voltage  du  courant  primaire  et  son  intensité  au  mort: 
de  rinterruption.  Tous  ces  facteurs  influent  sur  la  quanti*.*  - 
rayons  émise  par  Tampoule  et  on  sait  dans  quel  sens  agit .  - 
cun  d'eux.  Au  moyen  des  ampèremètres  et  voltmètres  à    •  - 
mants  permanents, qui  donnent  Tintensité  et  lé  voltage  m -y  r  •  - 
du  courant  primaire,il  est  même  très  facile  de  mesurer  pour  - 
bobine  alimentée  par  un  courant  continu,  l'énergie  électri: 
qu'elle  absorbe,  mais  il  n'existe  actuellement  aucun  moyen  : 
déduire  l'énergie  utile   qu'elle  fournit  ;  en  d'autres  terra  ? 
n'existe  actuellement  aucun  moyen  de  mesurer  son  renden.  '  ' 
Deux  bobines  semblables,  alimentées   par  des    courants::- 
maires,  de  même  voltage  et  de  même  intensité,  synchroni;;  - 
ment  interrompus,  mais  avec  des   interrupteurs  différents 
des  condensateurs  dinégale  capacité,ne  produisent  nullem  :. 
dans  la  même  ampoule  la  même  quantité  de  rayons. 

Dans  ces  conditions  on  voit  que  jusqu'en  ces  derniers  tem:  ?. 
s'il  était  facile  de  déterminer  la  qualité  des  rayons  frappait: 
peau,  il  était  par  contre  tout  à  fait  impossible  d'en   mesn:  • 
exactement  la  quantité.  Le  médecin  désireux   de  pratiquer  1 
radiothérapie   conservait,  il  est  vrai,    la  ressource  d'op'r  • 
toujours  dans  des  conditions  identiques,  sans  rien  chanir  t 
l'état  de  ses  instruments  et  à  leur  mode  de  fonctionnement  ! 
possédait  ainsi  un  foyer  radiogène  d'une  puissance  à  peu  r:r- 
invariable  pour  une  distance  déterminée  de  l'ampoule  à  la  p^r- 
et  parvenait  après  une  longue  pratique,  aidée  de  rexpérimou* 
tation  sur  les  animaux,  à  établir  les  durées  diverses  d'e\p> 
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lion  correspondant  aux  divers  degrés  de  réaction  cutanée.  Il 
Duvait  comparer  entre  elles  ses  propres  observations,  expri- 
icr  en  fonction  du  temps  la  dose  employée  dans  chaque  cas  et 
econnaitrc  parexemple  que  la  destruction  d*un  tissu  lupique 
xi^cait  une  dose  deux  fois  plus  forte  que  Tépilation  simple, 
>arce  qu^elle  nécessitait  une  exposition  deux  fois  plus  longue. 
Mais  les  faits  publiés  de  divers  côtés  demeuraient  sans  com- 
iiune  mesure  et  la  majorité  dos  médecins  nepouvaitprofiterde 
l'expérience  laborieusement  acquise  par  quelques  chercheurs. 
L'absence  d'un  procédé  de  dosage  exact  et  facile,  telle  est 
sans  doute  le  principal  obstacle  qui  s*est  opposé  à  la  diffusion 
de  la  radiothérapie. 

Le  docteur  Holzknecht,  de  Vienne,  à  qui  on  doit  déjà  de  très 
remarquables  travaux  dans  le  domaine  du  radio- diagnostic, 
s*est  efforcé  de  combler  cette  lacune.  Prenant  pour  base  de 
ses  recherches  la  loi  de  Kienbôck  que  le  degré  de  la  réaction 
dépend  essentiellement  de  la  quantité  de  rayons  absorbée  par  la 
peau^  il  s'est  appliqué  à  mesurer  directement  cette  quantité 
en  faisant  fort  justement  remarquer  que  s'il  devient  possible 
de  l'évaluer,  peu  importe,  au  fond,  de  connaître  les  divers  fac- 
teurs dont  elle  est  la  résultante. 

Le  photographe  désireux,  dans  le  tirage  des  épreuves,  d'at- 
teindre et  de  ne  pas  dépasser  un  degré  d'exposition  déterminé 
emploie  un  papier  témoin  capable  de  noircir  à  la  lumière  ;  il 
arrête  l'opération  quand  le  papier,   comparé  À  une  échelle  de 
teintes  servant  d'étalon,  est  précisément  parvenu  à  la  teinte 
choisie.  A  son  exemple,  le  docteur  Holzknecht  a  cherché  une 
substance  capable  de  se  colorer  sous  l'influence  des  rayons  de 
Rontgen  pour  la  placer  sur  la  peau,  au  voisinage  de  la  région 
à  traiter,  pour  mesurer,  d'après  sou  degré   de  coloration,  la 
quantité  de  rayons  absorbée  et  pour  arrêter  l'opération  aussi- 
tôt que  la  quantité  choisie  est  obtenue. 

Goldstein  (de  Berlin)  avait  découvert  que  certains  sels  se 
colorent  sous  l'influence  des  rayons  cathodiques,  tandis  que 
leur  phosphorescence  diminue.  Ainsi  le  chlorure  de  sodium 
se  colore  en  jaune,  le  bromure  de  potassium  en  bleu  ;  les  colo- 
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rations  disparaissent  avec  le  temps,  lentement  à  l'obscarité, 
rapidement  à  la  lumière  du  jour,  surtout  avec  l'aide  d*une  élé- 
vation de  température.  Par  exemple,  le  bromure  de  potassium 
devenu  bleu  reste  tel  dans  Tobscurité  pendant  plusieurs  mois 
tandis  qu'à  la  lumière  ordinaire,  il  redevient  blanc  en  quel- 
ques jours  et  qu'à  la  température  de  90^  quelques  minutes  suf- 
fisent pour  effectuer  le  retour  à  Tétat  normal. 

Le  docteur  Holzknecht  a  étudié  sur  les  mêmes  sels  Faction 
des  rayons  de  Rôntgen  et  trouvé  que  cette  action  est  tout  à 
fait  comparable  à  celle  des  rayons  cathodiques  (1).  La  prin- 
cipale différence  c'est  que  les  rayons  cathodiques,  ne  péné- 
trant pas  les  cristaux  à  plus  de  quelques  centièmes  de  milli- 
mètre en  profondeur,  en  colorent  seulement  la  surface,  tandis 
que  les  rayons  de  Rôntgen,  qui  les  traversent  dans  toute  leur 
étendue,  en  colorent  la  masse  tout  entière.  LMntensité  de  la 
coloration,  pour  une  épaisseur  déterminée  de  ces  sels,  est  pro- 
portionnelle à  la  quantité  de  rayons  absorbée.  Le  docteur  Ho- 
lzknecht a  découvert  de  plus  que  deux  de  ces  sels,  après  fusion, 
dissolution  mutuelle  et  refroidissement,  se  colorent  autrement 
qu'à  l'état  de  mélange  pulvérulent. 

Après  avoir  soigneusement  étudié  ce  pouvoir  de  coloration 
des  rayons  de  Rôntgen,  le  docteur  Holzknecht  en  a  fait  le 
principe  d'un  instrument  de  mesure  qu'il  appelle  le  chromora^ 
diomèîre  ;  d'ailleurs,  il  ne  donne  pas  la  formule  de  la  solution 
saline  employée  à  sa  confection. 

Le  chromoradîomètre  d'Holzknecht,  destiné  à  évaluer  la 
quantité  de  rayons  de  Rôntgen  absorbée  par  la  peau  ou  par 
d'autres  substances,prend  place  à  côté  du  radiochromomètre  de 
Benoist,  qui  mesure  la  qualité  des  mêmes  rayons.  Les  indica- 
tions données  par  ces  deux  instruments  concourent  au  dosage 
exact  en  radiothérapie,  comme  les  indications  données  par  le 
voltmètre  et  Tampèremètre  concourent  à  la  mesure  des  cou- 
rants électriques,  ou,  plus  exactement,  comme  les  indications 
fournies  par  le  spectroscope  et  le  photomètre  concourent  à  la 

(1)  GuiDO  Holzknecht,  Sur  la  production  de  couleurs  à  Vaide  des  rayons 
de  Rôntgen, (Société  allemande  de  physique,  24  Janvier  1902.) 
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-.  'XLesure  de  la  qualité  et  de  la  quantité  des  rayons  de  lumière 
q[ui  frappent  une  surface  donnée. 

Le  chromoradiomètre  d*Holzknecht  que  je  vous  présente  se 
:  compose  de  deux  parties  :  1""  une  série  de  réactifs  isolés  ;  2* 
-   une  échelle  graduée  qui  sert  d'étalon. 

Chaque  réactif  consiste  en  sels  colorables  par  les  rayons  de 
:^    Rôntgen,    incorporés  dans  une  substance  transparente,   et 
contenus  dans  un  petit  godet.  C'est  ce  godet  qu'on  place,  au 
cours  des  opérations  radiothérapiques^  sur  la  peau  du  patient, 
tout  au  voisinage  de  la  région  à  traiter,  de  manière  à  ce  qu'il 
reçoive  et  absorbe  la  même  quantité  de  rayons  que  celle-ci. 
Ainsi  pour  chaque  nouveau  cas  à  traiter,  on  fait  usage  d'un 
nouveau  réactif  ;  le  carton  sur  lequel  est  fixé  le  godet  de  sels 
colorables  est  destiné  à  recevoir  les  notes  concernant  le  ma- 
lade. 

L'échelle  graduée  est  formée  de  douze  godets  du  même  genre, 
enfermés  dans  une  boite  qui  les  préserve  de  la  lumière  et 
présentant  une  coloration  bleu-vert  dont  Tintensité  s^accen- 
tue  graduellement  d'un  bout  à  l'autre  de  la  série.  A  chaque 
degré  de  l'échelle,  se  trouve  un  chiffre  qui  indique  la  quantité 
de  rayons  absorbée,  d'après  une  unité  que  l'inventeur  a  choi- 
sie et  que,  sans  la  définir,  il  désigne  par  la  lettre  H. 

La  règle  générale  pour  l'emploi  de  cet  instrument  est  de 
placer  dans  chaque  cas  un  réactif  tout  au  voisinage  de  la  région 
à  traiter  et  d'interrompre  de  temps  en  temps  l'irradiation  dans 
le  but  de  comparer  la  coloration  du  réactif  à  l'échelle  qui  sert 
d'étalon  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  précisément  le  degré  de 
coloration  désiré.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  nécessaire  de  Tobte- 
nir  en  une  seule  séance  ;  mais,  en  attendant  une  séance  nou- 
velle, il  faut  conserver  dans  Tobscurité  le  réactif  qui  vient 
d'être  employé.  On  doit  savoir  que  si  la  première  et  la  dernière 
séance  sont  éloignées  de  plus  de  cinq  jours,  il  convient  d'at- 
teindre une  coloration  un  peu  plus  intense  parce  que,dans  Tin- 
terYaIle,la  peau  a  eu  le  temps  de  se  remettre  en  partie  des  im*^ 
pressions  encore  invisibles  qu'elle  a  reçues  des  rayons  de 
Rôntgen. 
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Quant  à  la  quantité  de  rayons  qui  doit  être   absorbée  d.^- 
chaque  cas  particulier, elle  est  essentiellemeut  variable.  El 
varie  en  effet  suivant  Tâge  du  sujet,  suivant  la    rég-îon  de 
peau,  suivant  que  cette  région  présente  ou  ne  présente  pns  : 
phénomènes  inflammatoires,   suivant  la  nature    du  procès^' 
pathologique  dont  elle  est  le  siège  et  suivant  qu'on  se  propu- 
de  rirriter  très  légèrement,  de  la  dépiler  ou  de  détruire  1  - 
productions  morbides  qu  elle  contient. 

Les  avantages  de  cette  nouvelle  méthode  de  dosafçe  sont  ^ 
évidents  qu'il  suffit  de  les  brièvement   énumérer.   Par  sa  ^î> 
reté,  la  facilité  de  son  apprentissage  et  de  son    maniement, 
elle  met  la  radiothérapie  à  la  portée  de  tous   les  médecins  <]  i: 
s'occupent  des  affections  cutanées  et  de  leur  traitement.  P'V^ 
la  possibilité  qu'elle  donne  d'atteindre  rapidement  et  de  ne  y.\y 
dépasser  la  dose  thérapeutique,  elle  abrège  la  durée  des  cu- 
res à  l'aide  des  rayons  de  Rôntgen  et  réduit  au  minimum  l^^ 
risques  de  divers  genres  que  ces  cures  entraînaient   pour  le> 
malades  et  pour  les  médecins  à  la  fois.  Enfin,  grâce  à  la  com- 
paraison qu'elle  permet  entre  les  observations  de  toutes   pro 
venances  et  à  la  commune  mesure  qu'elle  leur  fournit,  on  peu* 
prédire  que  la  radiothérapie  lui  devra  ses  futurs  perfectionne- 
ments. C'est  seulement  avec  son  secours  qu'on  pourra  déter- 
miner exactement  le  degré  de  réaction  cutanée  qui  convient  le 
mieux  au  traitement  de  chaque  processus   pathologique,  J^ 
quantité  de  rayons  que  réclament  dans  ce  but  les  différentes 
régions  de  la  peau,  les  différents  âges,  les  différents    état> 
morbides,  enfin  le  mode  d'absorption,  à  dose  massive,  ou  à  do- 
ses fractionnées  et  diversement  espacées,  capable  de  donner 
dans  chaque  affection,  les  résultats  les  plus  favorables. 

La  radiothérapie  ne  se  borne  pas  au  traitement  des  affec- 
tions cutanées  à  l'aide  des  rayons  de  Rôntgen  provenant  du 
passage  de  décharges  électriques  au  travers  des  ampoules  à 
air  raréfié.  Comme  en  témoignent  les  intéressantes  recherches 
de  notre  collègue  Danlos,  elle  comprend  aussi  l'emploi  théra- 
peutique des  radiations  complexes  émises  par  les  substances 
radico-actives.  On  sait  combien  est  inégale  et  difficilemeal 
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mesurable  ractivité  des  divers  échantillons  de  ces  substan^ 
ces.  Pour  mesurer  la  quantité  de  rayons  qu'une  substance 
radio-active,  immédiatement  ou  médiatement  appliquée  sur 
la  peau  pendant  un  certain  temps,  pourra  lui  faire  absorber, 
il  suffira  de  couvrir,  dans  les  mômes  conditions  que  la  peau,  un 
godet  de  réactif  avec  cette  substance  jusqu^à  ce  qu'on  ait  ob- 
tenu le  degré  de  coloration  correspondant  à  Tunité  H.  Un  cal- 
cul très  simple  donnera  le  nombre  d'unité^  qui  serait  absorbé 
en  une  heure  et  ce  nombre  désignera,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, le  degré  d'activité  de  la  substance  en  question.  On 
dira  par  exemple  qu'elle  peut,  en  une  heure,  faire  absorber  à 
la  peau  une  quantité  déterminée  de  radiations,  exprimée  par 
unités  H,  comme  on  dit  d'un  accumulateur  qu'il  est  capable 
de  fournir  en  une  heure  un  nombre  déterminé  d'ampères. 

Hors  du  domaine  de  la  radiothérapie,  la  méthode  et  l'ins- 
trument de  dosage  du  docteur  Holzknecht  permettront  de  sou- 
mettre à  des  recherches  exactes  l'action  des  rayons  de  RônX- 
gen  sur  les  infiniment   petits,  particulièrement  sur  les  bac- 
téries. On  pourra  les  employer  aussi  à  évaluer  la  puissance 
.   des  divers  appareils  radiogènes,  d'après  la  quantité  de  rayons 
qu'en  une  heure  et  à  une  distance  déterminée,  un  décimètre  par 
exemple,  chacun  de  ces  appareils  fera  absorber  à  un  réactif. 
Pour  en  revenir  à  l'emploi  du  chromoradiomètre  en  radio- 
thérapie, il  importe  avant  tout  que  la  région  traitée  n'absorbe 
en  aucun  point  plus  d'une  certaine  quantité  de  rayons,  mais 
il  importe  aussi  qu'en  tous  ses  points,  à  la  périphérie  comme 
au  centre,  la  quantité  absorbée  soit  à  peu  de  chose  près  la 
même.  A  cet  égard,   la  distance  de  l'anticathode  à  la  pe<iu  et 
par  suite  la  plus  ou  moins  grande  obliquité  des  rayons  qui 
atteignent,  à  la  périphérie,  la  surface   malade,  continuent  à 
jouer  un  rôle  très  important.  Pour  les   lésions  peu  étendues 
dont  l'entourage  est  soigneusement  préservé  par  une  lame  de 
plomb,  surtout  s'il  s'agit  d'une  surface  plane,  cette  distance 
peut  être  faible  et  ne  pas  dépasser  10  à  15  centimètres.  Pour 
de  larges  surfaces  planes  et  plus  encore  pour  des  surfaces 
convexes,  la  distance  doit  augmenter,  elle  peut  atteindre  jus* 


924  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES. 

_ 

qu*à  40  centimètres  ;  en  ce  cas  il  convient  même,  pour  irradî*^: 
à  peu  près  également  tous  les  points  de  la  région  malade,  dx 
donner  successivement  à  Tampoule  plusieurs  positions.  C  e^'. 
toujours  le  plus  près  possible  du  point  où  les  rayons  frappen: 
la  peau  perpendiculairement  que  doit  être  placé  le  réactif. 

Je  termine  en  reproduisant  les  indications  données  par  le 
docteur  Holzknecht  sur  le  dosage  qui  convient  aux  divers  cas. 
Comme  il  a  grand  soin  de  le  faire  remarquer,  les  recherche:? 
ultérieures  auxquelles  devront  collaborer  un  grand  nombre 
de  travailleurs  pourront  seules  compléter  ces  indicatiou> 
sommaires. 

Au  premier  degré  de  la  réaction  (dépilation  simple,  presque 
sans  apparence  d'inflammation)  correspond  pour  la  peau  nor- 
male du  visage,  chez  les  jeunes  sujets^l'absorption  d'une  quan- 
tité  de  rayons  équivalant  à  3  unités  H.  Chez  les    sujets  p/us 
âgés,  4  unités  sont  nécessaires,  et  pour  provoquer  le  second 
degré  de  la  réaction  (érosion  superficielle  sans   exulcération 
véritable  et  avec  guérîson  sans  cicatrice)  5  à  7  unités. 

Les  surfaces  de  flexion  des  jointures  demandent  4  à  6  uni- 
tés pour  le  premier  degré  de  la  réaction,  6  à  8  unités  pour  le 
second.  Les  surfaces  d'extension  des  jointures,  le  tronc,  le 
cuir  chevelu,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  deman- 
dent 5  à  7  unités  pour  le  premier  degré  de  la  réaction,  7  à  10 
unités  pour  le  second. 

Si  la  peau  est  le  siège  de  phénomènes  inflammatoires  du 
fait  d'un  processus  pathologique,  au  voisinage  d'un  processus 
de  ce  genre  ou  à  la  suite  d'une  première  intervention  radio- 
thérapique,  il  importe,  suivant  le  degré  de  Tinflammation, 
d'abaisser  plus  ou  moins  la  quantité  de  rayons  absorbée.  On 
l'abaisse  de  1  ou  2  unités  quand  la  dose  thérapeutique  pour 
la  peau  normale  atteint  seulement  4  à  6  unités  ;  on  rabaisse  de 
2  ou  3  unités  quand  la  dose  thérapeutique  pour  la  peau  nor- 
male dépasse  6  unités. 

Les  bactéries,  ensemencées  sur  plaques,  pour  être  influen- 
cées par  les  rayons  de  Rôntgen,  ne  doivent  pas  absorber 
moins  de  20  unités  en  moyenne  par  séance. 
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ProTisoirement  an  moins,  la  dose  maxîma  (ja'en  radiothé- 
rapie il  convient  de  dépasser  seulement  en  pleine  connaissance 
de  cause  et  avec  la  prévision  d*une  ulcération  consécutive 
de  plusieurs  semaines  de  durée  est  la  dose  mensuelle  de  10 
unités  • 

J*ai  reproduit  textuellement  ces  indications,  mais  je  n'ai  pas 
eu  encore  Foccasion  de  les  vérifier  et  je  n'en  accepte  nulle- 
ment la  responsabilité.  Si  la  possibilité  de  doser  la  qualité  et 
la  quantité  des  rayons  de  Rôntq^en  en  radiothérapie  fait  de  ce 
nouveau  mode  de  traitement  une  méthode  précise  et  vérita- 
blement scientifique,  son  emploi  exige  toujours  de  la  part  du 
médecin  la  plus  grande  prudence. 


A  PROPOS  DE  PELADB  DENTAIRE  (1). 

par  le  D'  Henri  Rodier, 
Dentiste  de  l'hôpital  L&riboisière. 

Le  21  novembre  1900,  le  D'  T....,  33  ans,  atteint  d'une  fistule 
cutanée  et  de  pelade  de  la  barbe  vint,  sur  les  conseils  de  M.  le 
D'  Jacquet,  me  prier  de  lui  enlever  les  racines  incriminées. 
■  Large  comme  une  pièce  d'un  franc,  la  plaque  peladique  siège 
au  niveau  du  trou  dentaire  inférieur  gauche  ;  la  fistule  est  à 
un  centimètre  en  arrière .  , 

•Séance  tenante,  après  anesthésie  cocaïnique,  j'extrais  les  cinq 
racines  des  deuxièmes  prémolaires,  première  et  deuxième  mo- 
laires inférieures  gauches.  La  dent  de  sagesse  et  les  autres 
dents  paraissent  saines. 

Cette  pelade  était  d'origine  dentaire  :  voici  les  faits  qui  per- 
mettent d'affirmer  Tétiologie  du  diagnostic  porté  par  M.  Jac- 
quet. 

Trois  lois,  le  D'T....  a  été  atteint  de  pelade  au  même  endroit 
à  la  suite  de  poussées  aiguës  au  cours  de  vieilles  infections  al- 
véolo-dentaires. 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  stomatologie  le  17  novem- 
bre ld02. 
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La  première  apparî 
début  de  l'autoiDDe  If 
taire. 

L'année  suivante,  à 
lions  atmosphériques, 
suivie  d'une  nouvelle 
elle  guérit  seule  et  san 

En  1900,  au  cours  i 
troisième  et  nouvelle  1 
ques  jours  après,  com 
de  pelade.  Celle-ci  pei 
contraire  des  deux  pre 
consulter  le  D'  Jacque 
l'extraction  des  chicot! 
en  cause,  à  l'exclusioj 

L'avulsion  des  cinq 

J'ai  revu  leD'T... 
de  l'opération  un  légi 
par  des  alvéolites  co 
Les  débris  du  péricém 
alvéolaires  n'avaient  ■ 

Comme  conséquenc 
ladiques,  et  celle  qui  i 
augmentation.  Quclqt 
la  fistule  guérit  et  la  1 
pus  le  constater  le  28 

Sur  les  conseils  de  ^ 
traitement. 

Je  crois  que  cette  i 
torité  d'une  expérien 

Tout,  en  effet,  afliri 

Première  fluxion  ei 
ladique  :  guérison  de 

Deuxième  fluxion ei 
velle  gaérison. 

Troisième  fluxion  e: 
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sistance  d'une  fistule  cutanée  ;  persistance  de  la  pelade.  Extrac- 
tion des  débris  radiculaires  de  trois  dents,  suivie  de  rappari- 
tionde  deux  nouvelles  petites  plaques  et  augmentation  de  celle 
existant  avant  l'intervention  :  guérison  de  la  fistule  et  des  ac- 
cidents alvéolaires,  guérison  des  plaques  peladiques. 
'  J*ai  revu  le  D'  T....  à  la  fin  d'octobre  1902  ;  la  guérison  s*est 
mainte^iue.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle  poussée  de  pelade  de- 
puis deux  ans. 

—  Le  2  octobre  1902,  M.  C...,  22  ans,  vint  me  prier  d'exami- 
ner Tétat  de  sa  bouche. 

Il  présentait  de  chaque  côté,  à  gauche  et  à  droite,  au  niveau 
des  deux  trous  mentonniersune  plaque  peladique  symétrique 
en  voie  de  guérison  ayant  les  dimensions  d  une  pièce  de  dix 
centimes. 

Je  pensai  de  suite  à  une  double  pelade  dentaire.  M.  C...  me 
dit  alors  que  telle  était  en  effet  l'opinion  de  M.  le  D' Jacquet. 

Voici  le  résultat  de  mon  examen  : 

Libéré  du  service  militaire  le  22  septembre  1901,  M.  C...  vit, 
trois  jours  après,  apparaître  dans  toute  la  région  mentonnière 
et  sous -maxillaire  une  poussée  inflammatoire  suraiguë  «  ana- 
logue à  la  gomme  des  enfants  avec  croûtes  et  pus.  »  Un  de  ses 
cousins,  médecin  militaire,  lui  dit  que  cette  affection,  fréquente 
à  la  suite  des  manœuvres  chez  les  jeunes  soldats  qui  couchent 
dans  la  paille  ou  le  foin,  serait  due  soit  à  un  tricophyton,  soit 
à  des  acares. 

Quoiqu'il  en  soit,  dixou  quinze  jours  plus  tard,  M.  C...  cons- 
tatait de  chaque  côté  du  menton  une  plaque  peladique,  celle  de 
gauche  ayant  débuté  quelques  jours  av<int  celle  de  droite.  Ces 
deux  plaques  ont  toujours  évolué  symétriquement. 

Rentré  à  Paris  au  commencement  de  novembre  pour  suivre 
les  cours  d'agrégation  de  la  Sorbonne,  il  alla  consulter  M.  le 
P'  Jacquet  qui  diagnostiqua  une  pelade  dentaire  due  aux  dents 
àe  sagesse  «  qui  poussaient.  » 

Je  soigne  M.  G..,  depuis  1894.  Au  mois  d'avril  de  cette  même 
'année,  j'ai  pratiqué  l'extraction  de  la  racine  médiale  de  la 
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dent  de  six  ans  gauche  (la  distale  avait  été  enlevée  antérieu- 
rement)«  puis  celle  de  la  dent  symétrique  droite. 

Les  autres  dents  sont  intactes, sauf  trois  aurificationâ  et  une 
obturation  sur  la  deuxième  prémolaire  inférieure  droite  faite 
en  1900  après  un  traitement  pour  abcès  pulpaire.  La  racine  en 
est  obturée  avec  une  pâte  d'oxyde  de  zinc,  formol  et  créosote. 
Elle  n'a  jamais  eu  depuis  le  moindre  réveil  d'infection. 

Les  deux  dents  de  sagesse  inférieures  ont  fait,  depuis  1S9S, 
leur  éruption  totale,  qui  eut  lieu  sans  réaction  appréciable,  les 
dents  de  six  ans  étant  extraites  depuis  quatre  ans. 

La  muqueuse  gingivale  et  buccale  est  normale.  M.  C...  prend 
du  reste  tous  les  soins  hygiéniques  qui  lui  ont  été  prescrits. 

Il  n'y  avait  donc  pas  en  1901  de  dent  de  sagesse  en  éruption* 
Ce  qui  a  pu  faire  admettre  cette  hypothèse  par  M.  Jacquet, 
c'est  d'abord  l'âge  du  sujet,  puis  l'éruption  non  encore  ter- 
minée des  homologues  supérieures,  et  surtout  le  nombre  et  la 
forme  des  dents  qu'il  voyait. 

Les  quatorze  dents  inférieures  qui  existent  sont  en  effet  très 
bien  rangées  et  les  dents  de  sagesse  ont  à  peu  de  chose  prés 
la  forme  de  celles  de  douze  ans.  De  plus  les  deuxièmes  molai- 
res et  les  deuxièmes  prémolaires  sont  en  contiguïté. 

J'avoue  que,  pour  ma  part,  sans  les  commémoratifs  de  mes 
fiches  d'observations  et  surtout  sans  l'examen  minutieux  des 
cuspides  et  des  autres  caractères  anatomiques,  je  m*y  serais 
laissé  prendre  (M.  G..,  n'ayant  même  plus  le  souvenir  des  ex- 
tractions que  j'avais  eu  à  lui  faire).  Ceci  pour  bien  montrer  que 
même  pour  un  dentiste  Terreur  était  possible,  à  plus  forte 
raison  pour  un  dermatologiste. 

En  définitive,  cette  pelade  bilatérale  et  symétrique  de  la 
barbe  n'est  pas  d'origine  dentaire.  Aucun  fait  ne  nous  permet 
du  moins  de  le  supposer. 

Pourquoi  M.  Jacquet  ne  voudrait-il  pas  admettre  qu'elle  fût 
plutôt  causée  par  raffection  cutanée  qui  l'a  précédée  ? 

Si  une  lésion  quelconque,  inflammation  même  légère,  delà 
muqueuse  gingivale  peut  produire  la  pelade,  et  c'est  son  avis, 
pourquoi  ne  pas  admettre  qu'une  lésion  quelconque  d'un  ter- 
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ritoire  cutané  innervé  par  le  même  rameau  de  IfL  Y*  paire 
puisse  produire  des  troubles  trophiques  identiques  du  côté 
du  même  système  pileux  ? 

Encore  un  moi  à  titre  purement  documentaire. 

M.  Jacquet  nous  a  dit  avoir  souvent  constaté  le  caractère 
familial  de  la  pelade. 

Comme  lui,  j'ai  noté  que  le  père  de  M.  G...  a  eu  en  1892  une 
plaque  de  pelade  au  niveau  de  l'émergence  du  nerf  dentaire 
inférieur  gauche.  Elle  aurait  disparu  à  la  suite  d*un  badi- 
geonnage  d'acide  phénique  pur  dissous  dans  quelques  gouttes 
d'alcool  à  OO"".  Si  j'en  juge  par  Tétat  de  la  bouche  de  M.  G... 
père,  (les  cinq  molaires  inférieures  gauches  ont  été  extraites 
depuis  longtemps)  et  par  la  non-bilatéralité  de  cette  pelade, 
j*ai  tout  lieu  de  pouvoir  la  supposer  d'origine  dentaire. 

En  somme,  voici  deux  observations  de  pelade  de  la  barbe  : 
Tune  est  incontestablement  d'origine  dentaire  ;  l'autre,  Â  mon 
avis,  ne  l'est  pas.  Dans  tous  les  cas,  les  plaques  n'ont  jamais 
été  contagieuses  ;  elles  n'ont  pas  davantage  été  causées  par 
la  contagion.  Si  j^ai  tenu  à  les  rapporter  à  la  société  de  stoma- 
tologie, c'est  pour  appuyer  les  conclusions  formulées  ici  même 
par  M.  Jacquet  sur  la  nécessité,  pour  certains  peladiques,  d'ê- 
tre soumis  à  l'examen  des  stomatologistes,  aussi  bien  pour  le 
traitement  que  pour  le  diagnostic  étiologique . 


CAUTÉRISATIONS  IGNÉES  ET  GUERISON  DANS  UN  CAS 

D'ONYGHOSE  ANCIENNE. 

Par  le  D*  H.  Malherbe  (de  Nantes). 

Dans  le  courant  de  l'année  1901,  nous  fûmes  consulté  par 
une  sœur  hospitalière  atteinte  depuis  de  longs  mois  d'une  lé- 
sion rebelle  de  l'ongle  du  pouce  de  la  main^ganche. 

Outre  les  souffrances  que  cette  affection  provoque,  elle  gdne 
beaucoup  cette  femme  dans  les  fonctions  de  sceor  garde-ma- 
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lades.  De  nombreux  traitements  ont  été  déjà  essayés  sans  ré- 
sultats. 

Lorsque  nous  examinons  la  patiente  pour  la  première  fois, 
voici  ce  que  nous  constatons  :  Tongie  du  pouce  est  terne,  lé- 
gèrementécailleux,  marqué  par  places  de  stries  longîtudînaIe^. 
par  places  au  contraire,  de  petites  dépressions  punctiformes, 
qui  semblent  faites  par  la  pointe  d'une  épingle.  Au  niveau  du 
bord  libre,  la  lame  unguéaleestépaissie^et,  si  on  la  gratte  avec 
la  pointe  mousse  d'un  ciseau,  on  en  enlève  facilement  des  co- 
peaux. L'ongle  est  notablement  soulevé  et  décollé  de   son  lit. 
Sur  les  bords,  les  replis  cutanés  qui  limitent  le  lit  de  l'ongle 
sont  rongés  et  un  peu  gonflés.  La  même  irritation  existe  à  la 
base  en  arrière  de  lalunule,  qui  est  peu  accusée.  Tout  choc  ou 
toute  pression  violente  sur  cet  ongle  réveille  la  douleur,  il 
semble    d'ailleurs  avoir  une  mobilité  anormale.    La   malade 
jouit  autrement  d'une  excellente  santé  ;  elle  n*a  actuellement 
aucune  efflorescence  cutanée  et  n'en  a  jamais  eu.    Tous  les 
autres  ongles  des  mains  et  des  pieds  sont  sains.  La  cause  pro- 
vocatrice de  cette  lé.sion  du  pouce  échappe  cçmplètement.  Là 
malade  est  âgée  de  50  ans  environ.  (îette  femme  ayant  été  pas- 
sagèrement en  contact  avec  des  teigneux,  nous  avons  supposé 
qu'une  inoculation  unguéale  avait  pu  se  faire.  Des   examens 
microscopiques  et  des  ensemencements  surmilieuxappropriés, 
entrepris  pour  éclair cir  ce  point,  sont  demeurés  négatifs.  Le 
diagnostic  porté  alors  fut  :  eczéma  sec  ancien  de  l'ongle. 

A  partir  de  ce  jour,  nous  suivons  de  semaine  en  semaine 
l'évolution  de  cette  onychose.  Successivement  nous  appli- 
quons divers  traitements  :  d'abord  enveloppement  caoutchouté 
à  l'aide  d'un  doigtier  ;  ensuite  des  applications  d'ixuile  de  cade 
mitigée  au  début,  puis  pure  ;  des  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent en  solutions  concentrées,  enfin  de  véritables  pansements 
Humides  à  l'aide  de  coton  hydrophile  imbibé  de  solution  iodo- 
iodurée  et  recouvert  d'un  doigt  de  caoutchouc.  Malheureuse- 
ment, aucun  de  ces  topiques  ne  nous  donne  de  résultats  dura- 
bles. A  chaque  médicament  nouveau  employé,  une  améliora- 
tion notable  se  manifeste  durant  quelques  jours,  puis,  sans 
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cause  apparente,  une  nouvelle  poussée  aiguë  se  produit;  Ton- 
gle  à  nouveau  se  décolle  de  son  lit,  redevient  fragile  ;  bientôt  le 
rebord  cutané  limitant  le  lit  rougit  et  de  vives  cuissons  ou  dé- 
mangeaisons se  produisent.  Une  fois  même,  l'irritation  fut 
elle,  qu'il  y  eut  une  véritable  poussée  depérionyxis,  suivie  de 
chute  de  l'ongle.  Lorsque  le  nouvel  ongle  se  mit  à  pousser,  on 
crut  à  cet  instant  la  guérison  obtenue  ;  mais  à  peine  eût*il 
atteint  le  tiers  de  sa  longueur  que  les  phénomènes  morbides 
réapparurent. 

C'est  alors  qu'au  cours  de  mes  lectures,lanote  de  notre  dis- 
tingué confrère  Henri  Fournier  :  «  Cautérisations  ignées  dans 
les  altérations  unguéales  (1)  »,  tomba  sous  mes  yeux.  Immé- 
diatement,le  traitement  est  proposé  à  la  malade  qui,désespérée, 
accepte  sans  difficultés. 

Voici  comment  nous  procédons.  D'abord  insensibilisation 
de  la  région  à  opérer,  avec  le  chlorure  d'éthyle  ;  puis,  avec  la 
fine  pointe  du  thermo-cautère  portée  au  rouge  sombre,  nous 
faisons  tout  autour  du  bord  unguéal  une  série  de  piqûres. 
Chaque  piqûre  est  faite  un  peu  obliquement  et  traverse  la 
peau  d'une  profondeur  de  2  millimètres  à  2  millimètres  1/2 
pour  atteindre  la  matrice  de  Tongle  d'une  façon  certaine.  Nous 
les  rapprochons  autant  que  possible  sans  que  toutefois  deux 
piqûres  voisines  puissent,  se  confondre. 

Cette  petite  opération  donne,  les  jours  suivants,  une  assez 
vive  réaction  avec  périonyxis  suppuré.  Des  pansements  hu- 
mides légèrement  sublimés,  en  amènent  rapidement  la  guéri- 
son.  Dix  jours  après  cette  première  intervention,  tout  était  ren- 
tré dans  Tordre  et  les  croûtelles,  consécutives  aux  pointes  de 
feu,  se  détachaient.  A  ce  moment,une  seconde  série  de  cautéri- 
sations ignées  analogues  aux  précédentes  est  faite  dans  les 
points  respectés  lors  de  la  première  intervention.  Les  mê- 
mes phénomènes  réactivement  se  produisirent,  comme  précé- 
demment et  furent  rapidement  calmés. 

Â  la  suite  de  cette  intervention,  Tallure  de  Touychosé  se 

(1)  Journal  des  mal.  eut.  et  syph.  Janvier  IWt 
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transforme.  Les  phénomènes  inflammatoires  disparaissent 
l'ongle  se  met  à  pousser  régulièrement  sans  présenter  la  moi  n* 
dre  tendance  à  se  décoller  de  son  lit.  Il  y  eut  encore  quelques 
poussées  de  caissons,  ou  de  démangeaisons, mais  elles  cèdent 
facilement  à  l'usage  de  la  pommade  suivante  : 


I  ââ  10  gr. 


Lanoline 

Vaseline 

Résorcine 50  centigr. 

Chrysarobine 25  centigr. 


Aujourd'hui,  Tongle  présente  des  caractères  objectifs  nor- 
maux, sa  pousse  est  normale  et  régulière  ;  la  malade  n'éprouve 
au  niveau  de*  ce  pouce  ni  gène  ni  douleur.  Voici  bientôt  deux 
mois  que  Topération  a  été  pratiquée  et  il  ne  parait  pas  témé- 
raire de  croire  à  unequasi-guérison. 

Ce  moyen  thérapeutique  paraît  donc  avoir  des  indications 
et  mérite  de  fixer  l'attention  du  dermatologiste.  Il  semble  se 
recommander  dans  toutes  les  onychoses  très  anciennes  »^t 
rebelles  à  tous  les  traitements  ordinaires.  Il  est  bon  de  le  vul- 
gariser. 


REVUE  DE  DERMATOLOGIE 

ALOPÉCIES  —  PELADES. 

AssELBERGs  :  Alopécie  post-impétigineuse.  {Presse  mfdicat^ 
belge,  1902,  n^  23.)  —  Enfant  de  7  ans  présentant  sur  le  sommet  du 
cuir  chevelu  une  large  plaque  d'alopécie  à  la  surface  de  laquelle 
existaient  de  nombreuses  pustules  d'impétigo  de  Boebert.  Il  exis- 
tait aussi  de  nombreuses  plaques  d'alopécie  des  dimensions  dune 
pièce  de  0,50  sur  lesquelles  on  trouvait  encore  quelques  pustules 
d'impétigo  centrées  par  un  poil.  Toutes  ces  surfaces  alopéciques 
n'ont  pas  été  criblées  de  pustules  :  celles-ci  ont  été  plutôt  rares, 
mais  tout  autour  d'elles  les  cheveux  ontété  en  quelque  sorte  sidérés 
et  sont  tombés  complètement.  Le  pronostic  de  cette  alopécie  est 
favorable,  mais  quand  l'abcès  folliculaire  gagne  en  profondeur  il 
peut  nécroser  la  papille  pilaire  et  occasionner  une  alopécie  irré- 
médiable. M.  D. 
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Bayet  :  La   contagiosité  de  la  pelade.  {Jou^^ial  médical  de 
B  rvxelles,  21  août  190?.)  —  B.  fait  Texposé  et  la  critigue  des  diver- 
ses  considérations  émises  à  propos  de  la  contagiosité  de  la  pelade: 
recherches  bactériologiques  de  Sabouraud,  expériences  d'inocula* 
lions,  contamination  entrepersonnesayantdes  rapports  fréquents, 
épidémies  dans  l'appréciation  desquelles  il  montre  combien  il  faut 
être  sévère.  Il  paraît  établi,  dit-il,  qu'il  existe  certaines  alopécies 
infectieuses  qui  peuvent  simuler  la  pelade  et  créer  de  véritables 
foyers  épidémiques.  Ces  faits  sont  réels,  mais,  comparés  aux  au- 
tres, ils  doivent  être  presque  exceptionnels.  Aussi,  si  dans  Tim- 
mense  maiorité  des  cas  la  pelade  ne  se  transmet  pas,  il  n'est  pas 
juste  d'isoler  les  peladiques.  Il  croit  que  Ton  peut  autoriser  les 
enfants  atteints  de  pelade  à  fréguenter  l'école,  mais  peut-être  pour- 
rait-on établir  une  période  d'observation.  M.  D. 

Bettmann  :  Sur  ralopéciecongénKale.  {Arcà.  f.  D.  u.  S.  t.  LX, 
p.  -343.)  —  B.  rappelle  les  divisions  antérieurement  formulées  : 
alopécie  congénitalô  essentielle,  —  et  secondaire  ;  celle-ci  résul- 
tant d'anomalies  fœtales  :  nœvi,  monilethrix,  pelade  congénitale 
^hypothétique).  Besnier  distingue  deux  variétés:  alopécie  vraie  ou 
fausse,  suivant  qu'il  y  a  absence  des  follicules  ou  retard  dans  leur 
développement.  B.  rappelle  que  les  cheveux  apparaissent  vers  l'a 
1(K  semaine  de  l'embryon  et  muent  vers  le  S*"  ou  9*  mois  du  fœtus. 
Ainsi,les  troubles  peuventse  produire  avant  Tapparitiondu  germe 
du  poil,  —  ou  pendant  leur  formation, —  ou  lors  delamuefœlale. 
Dans  un  cas  do  B.  il  y  avait  atrichie  partielle,  et  hypertrichose 
lanugineuse.   Dans  un  second  cas,  atrichie  incomplète.  Dans  ce 
dernier  cas,  Texamen  histologique  montra,  même  ao  niveau  des  ré- 
gions glabres, des  vestiges  de  follicule,  et  jusqu^à  des  fragments  de 
poils  incarcérés  ;  mais  il  n'existait  aucun  de  ces  derniers  sur  les 
coupes  du  cuir  chevelu,  qui  offrait  cependant  des  coupes  de  gaines. 
B.  insiste  particulièrement  sur  cefait  que  Ton  constate  manifeste- 
ment de  i'épaississement,   de  la  prolifération  des  gaines  externes, 
celles-ci  englobant  quelquefois  des   débris  pilaires,  d'autres  fois 
des  amas  cornés.  Il  pense  que  les  lésions  peuvent  s'interpréter 
comme  résultant  d'une  oblitération  des  gaines  après  la  naissance 
du  cheveu  primitif.  G.  A. 

Déhu  :  Un  cas  de  pelade  d'origine  dentaire  chez  une  hyaté- 
rique  tuberculeuse   (sommation    peladogène  de  Jacquet). 

[BulL  soc.méd.  hôp.,  mars  1902).  —  Femme  de  23  ans,  très  nerveuse. 
A  la  fin  d'août  lUOl,  extraction  de  la  première  molaire  droite 
supérieure  pour  névralgies  dentaires  qui  cessent  ensuite.  En  jan- 
vier 1902,  douleurs  de  tète  violenJtes,  diiTuses,  presque  continuel- 
les. Vers  le  10  février,  la  malade  remarque  uue  plaque  de  pelade 
au-dessus  de  l'oreille  droite.  Il  en  existe,  en  outre,  une  autreplus 
petite  au-de<sus  de  Toreille  gauche.  Signes  de  tuberculose  aux 
deux  sommets.  Dans  ce  cas,  la  pelade  estnée  sousTinfluence  d'une 
lésion  dentaire  chez  un  sujet  doublement  prédisposé  de  par  son 
hystérie  et  de  par  sa  tuberculose.  Elle  est  bilatérale,  mais  la  tu- 
berculose et  les  lésions  dentaires  le  sont  également.  M.D. 

Gaucher  :  De  la  contagiosité  de  la  peladeJBulLsoc.méd.hâp., 
mars  1902.)  —  G.  rappelle  qu'il  a  cru  autrefois  à  l'origine  exclusi- 
vement nerveuse  de  fa  pelade.  Mais  depuis,  il  a  observé  des  cas  de 
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contagion  indubitable.  La  pelade  est  donc  contagfiease,  mais  el. 
ne  l'est  que  difficilement.  Il  faut  pour  qu'elle  puisse  se  dévelorr- 
des  conditions  de  réceptivité  qui  consistent  dans  un  trouble  prtM  .a 
ble  du  système  nerveux.  Une  autre  raison  pour  laquelle  la  pel-  .• 
est  peu  contagieuse,  c'est  que  le  parasite  microbien  de  la  peia  i 
paraît  surtout  agir  par  ses  toxines  qui  persistent  dans  te  demi 
La  contagion  ne  peut  s'exercer  qu'au  début  pendant  la  péri'-L- 
microbienne  delà  maladie.  M.  D. 

Hallopeau  et  Rubens  Duval  :  Sur  deux  cas  fraternels  d'aîo 
pécie  congénitale  dénature  indéterminée.  (Bull.  soc.   der-,.. 
juin  1902.)  —Il  s'agit  de  deux  petites  filles  de  8  et  7  ans,  qui  a  leu 
naissance  ne  présentafent  sur  la  tête  que  quelques  rares  po  ..- 
follets  d'un  blond  très  pâle  et  très  clairsemés.  Leurs  antécédeni* 
héréditaires  sontnuls.  Lescheveux  ne  poussèrent  jamais  abonda  rv 
ment;  dès  qu'ils  atteignaient  1  cent,  ils  tombaient  et  cela  sansa:- 
cun  prurit.  Actuellement  ladystrophie  pilaire  est  généralisée  àlo  .c 
le  cuir  chevelu  :  il  n'y  a  ni   places  complètement  glabres,  ni  ré- 
gions plus  fournies  de  poils.  Les  cheveux  sont  rares  et  dissemin»^  -. 
très  courts,  très  grêles  et  d'un  blond  si  pâle  qu'ils  semblent  dto.i - 
lôrés.  On  les  arrache  facilement  et  sans  douleur.  On  rencontra' 
pourtant  quelques  poils  longs,  plus  volumineux,  plus    foncés  ot 
plus  résistants  a  la  traction,  qui  semblent  représenter  les  cheveux 
a  peu  près  normaux.  Dans  l'intervalle  des  cheveux,  la  peau  a  s  r 
aspect  normal.  Au  microscope,  les  cheveux  sont  réjoui ièremer.î 
calibrés.  Les  sourcils  et  les  cils  sont  normaux.  Il  existe  quelqiîe> 
dysirophies  dentaires,  mais  pas  de  signes  de  spécificité,  non  pi-> 
que  chez  les  parents.  Il  ne  s'agit  là  ni  d'aplasie  moniliforme.  r. 
de  calvitie  héréditaire,  ni  d'une  manifestation  spécifique  ;  aussi  c- 
peut-on  que  constater  l'ignorance  absolue  des   causes   qui  oci 
amené  cette  atrophie  congénitale  de  toute  la  chevelure.  M.D. 

Jacquet  :  Pelade  symétrique  par  éruption  précoce  de  Id 
dent  de  sagesse.  {Soc,  méd.  Mp.,  mars  1902.)  —  Le  nombre  des 
peladiques  diminue  dans  la  période  qui  s'écoule  entre  réruptio): 
de  la  deuxième  molaire  et  celle  de  la  dent  de  sagesse.  Mais, parmi 
les  cas  de  pelade  survenus  pendant  cette  accalmie,  certains  sont 
imputables  à  l'évolution  dentaire  anormale,  qu'il  s'agrisse  d'un^' 
éruption  tardive  de  la  deuxième  molaire  ou  plus  souvent  de  le 
ruption  précoce  de  la  dent  de  sagesse.  Jacquet  relate  une  obser- 
vation qui  rentre  dans  cette  dernière  classe  de  faits.  Il  s'agit  d  un 
enfant  de  15  ans  chez  lequel  on  constate  un  disque  peladîque  .i 
chaque  extrémité  du  diamètre  bi-temporal,en  même  temps  que  la 
troisième  molaire  inférieure  est  en  voie  de  pousse  des  deux  côu-^. 
La  pelade  a  été  reconnue  5  semaines  après  une  angine  qui  annonti 
le  début  de  la  crise  de  dentition  :  elle  est  doncchronologiqiiemeni 
liée  à  cette  dernière.  La  relation  de  cause  à  effet  est  ici  uautant 
plus  probable  que  Téruption  de  la  dent  de  sagesse  est  rare  a  i' 
ans.  M.D. 

Jacquet  :  Pelade  d  origine  dentaire  ;  traitement  stomatoio- 
gique;  guérison  très  rapide.  {BulL  soc.  o^rm.,  5  juin  1902. tâ- 
chez un  malade  atteint  depuis  un  an  de  névralgie  faciale  à  maxi- 
mum gauche,  est  apparue  depuis  8  mois  une  pelade  rétro-circu> 
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laire  gauche.  Hypoesthésle  profonde  à  maximum  gauche.  Au  trai- 
teiuent  local,  Jacquet  conseilla  d'adjoindre  la  réparation  de  3  caries 
douloureuses,  Tune  à  droite,  deux  à  p:auche.  Quand  le  malade  eut 
suivi  ce  conseil,  les  névralgies  disparurent  en  3  Jours  ;  en  une  ou 
2  semaines  l'extension  peladique  diminua  et  la  repousse  pilaire 
commença  et  s'accentua  rapidement.  M.D. 

Jacquet  et  Saboukaud  :  A  propos  de  la  contagiosité  pela- 
dique. (Soc.  méd.  hép.y  mars  1902.)  —  Deux  peladicjues,  père  et  fils, 
ont  présenté  à  peu  près  simultanément  leurs  lésions,  et^ar  suite 
peut  se  poser  à  leur  sujet  la  question  de  contafi^ion.  Or,  tous  deux 
montraient  à  1  examen  des  symptômes  pathologiques  dentaires. Un 
cas  de  ce  genre  ne  saurait  donc  figurer  à  Tactif  de  la  transmis- 
es! bili  té  contagieuse.  Du  reste,  en  raison  de  la  fréquence  familiale 
de  la  pelade,  il  est  boa  d'exclure  de  Tenquète  sur  la  contagiosité 
tout  cas  survenu  entre  consanguins.  M.D. 

Leven  :  Pelade  généralisée  avec  atrophie  des  ongles.  (Ji.  /. 

p.  D,  Bd  35,  n°  4,  p.  149.)— J.  h.  de  bonne  sauté  habituelle,  famille 
saine,  pas  de  névropathie.  Il  y  a  un  an  et  demi,  la  maladie  ac- 
tuelle a  débuté  sans  raison  connue,  par  la  moustache  ;  puis  le 
cuir  chevelu  est  envahi  et  il  en  résulte  rapidement  une  calvitie 
complète.  Enfin,  tous  les  poils  tombèrent  en  même  temps  que  les 
ongles  devenaient  malades,aux  mains  et  aux  pieds  ;  ils  se  colorè- 
rent en  jaune,  comme  maculés  de  tabac  ;  il  se  forma  des  fissures 
longitudinales  dans  la  substance  de  l'ongle  qui  s'exfolia  peu  à  peu 
en  ne  laissant  qu'un  peu  de  la  racine.  La  substauce  ungueale  ne 
fut  pas  complètementdétruite,  Tongle  se  forma  tant  mal  que  bien, 
mais  aucun  poil  ne  repoussa.  La  maladie  des  oncles  semble  même 
empirer  depuis  ces  temps  derniers.  Il  s'agit  d  une  atrophie  des 
ongles,  que  TA.  considère  comme  dépendant  de  la  pelade,  et  liée 
à  son  évolution.  J.  M. 

ScHEiN  :  Alopécie  en  aires  traitée  parla  méthode  de  Finsen. 

(Soc.  iiicd.  royale  de  Budapest,  23  nov.  1901.)  —  Traitement  par  l'ap- 
pareil Lorlet  et  Genoud  :  homme  de  24  ans,  porteur  de  deux  pla- 
ques de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  fr.  environ  sur  l'occiput.  Une 
seule  plaque  ayant  été  traitée,  la  guérison  est  obtenue  au  bout  de 
40  séances  de  20  minutes  de  durée  ;  l'autre  plaque  reste  sans  chan- 
gement. Au  cours  do  la  discussion  qui  a  lien  à  propos  de  ce  malade, 
M.  Basch  dit  qu'il  ne  croit  pas  que  la  méthode  de  Finsen  re- 
présente un  progrès  thérapeutique  quand  il  s'agit  d'alopécie  :  les 
cas  récents  guérissent  par  les  méthodes  les  plus  variées,  les  cas 
anciens  résistent  au  traitement  de  Finsen  autant  qu'aux  autres. 
M .  Schein  réplique  que,  chez  son  malade,  la  seconde  plaque,  traitée 
paries  méthodes  classiques,  ne  s'est  pas  modifi<^e.  La  méthode  de 
Finsen  semble  donc  bien  avoir  dans  cette  afTection  une  action 
thérapeutique  énergique.  E.  V. 

LUPUS  ET  TUBERCULOSE  CUTANÉE. 

AssELBERGs  .*  Formo  olinique  de  lupus  papillomateux  dû  à 
rinoculation  externe.  {Presse  Médicale  Belge^  1902,  n«  23.)-— 
Homme  de  58  ans,  charretier,  ayant  eu,rhiver  dernier,de  nombreu- 
ses crevasses  aux  mains.  L'affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  deux 
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mois  autour  d'une  de  ces  crevasses  située  au-dessous  de  la  tète:  ' 
¥  métacarpien  droit.  Elle  est  devenue  le  point  de  départ  d'une  e\  i 
cération  et  d'une  poussée  intense  de  dermite,pais  s'est  infiltrée  - 
même  temps  que  des  villosités  papiliomateuses  se  ïiéveloppaienî 
sa  surface.  Il  existe  un  gecond  foyer  un  peu  plus  grand  que  le  pr- 
mier  où  Ton  rencontre  les  mêmes  saillies  papiliomateuses  : 
pression  fait  saillir  une  gouttelette  de  pus.  La  lésion  mesure  7  ce 
tim-  de  longueur.  Cette  forme  clinique  de  lupus  papiliomateux  r 
pond  à  une  étiologie  déterminée,  à  savoir  à  rinocufation  bacilii '' 
aorigine  externe.  M.  D. 

Carle  :  Sur  une  forme  particulièi^  de  tuberculides  cutJ- 
nées  (acnitis).  (Lyon  médical  y  17  août  1902.)  —  Carie  rapporte  wn- 
observation  d'acnitis  survenue  chez  un  homme  de  24  ans,  sujet  i 
des  bronchites  à  répétition  et  indéniablement  séborrhéique.  Ltf- 
premiers  éléments  éruptifs  apparurent  en  octobre  1901  au  /J/^v:^: 
du   menton;  en  une  dizaine  de  jours,  ils   s'étendirent  à  la   pi.- 
grande  partie  de  la  face  et  depuis  lors  l'éruption  n'a    pas  chrinj 
d'aspect,  malgré  l'essai  de  divers  traitements.  Le  28  janvier  i:**/:. . 
présentait  une  multitude  de  papales  qui  couvraient  le  visage. Den 
foyers  principaux  se  voyaient  au  front  et  au  menton.  Le  front,  q) 
était  la  répion  la  plus  atteinte,  était  couvert  en  entier  d'une  qua?.- 
tité  de  petites  papules,  grosses  comme  un  grain  de  mil,  dissemin»  e> 
sans  ordre,  et  laissant  entre  elles  des  intervalles  de  peau  abs.>ln 
ment  saine.  Au  niveau  du  menton,  les  papules  les  plus  nombreu>-- 
occupaient  la  ligne   médiane  et  s'égrenaient  symétriquement  ^^ 
chaque  côté.  Un  autre  foyer  moins  important  occupait  la  re^rion  d-i^ 
moustaches  avec  maximum  sur  la  ligne  médiane.  Deux  l^ain^e■^ 
symétriques  mettaient  ces  foyers  en  communication  :    l'une  alii* 
de  la  racine  du  nez  aux  commissures  buccales  ;  l'autre,  partie  ^î 
l'angle  externe  de  l'œil,  allait  rejoindre  le  foyer  mentonnier.  Lt> 
éléments  éruptifs  étaient  constitués  tout  d'abord  par  des  boutjts- 
rouges,  légèrement  indurés  et  d'aspect  inflammatoire.  Puis  leur 
centre  s'ombiliquait;  du  pus  apparaissait  à  Icir  sommet,  et  la  pres- 
sion en  faisait  sourdre  un  léger  exsudât.  Après  avoir  mis  un  aw'\^ 
à  franchir  ces  deux  premiers  stades,  l'élément  se  transforuiait  f '^ 
une  papule  dure  et  kératosique,  de   couleur  cuivrée,  jaunâtre  «»i 
ocre.  Son  évolution  était  tout  à  fait  indolente.  Chaque  papule  était 
généralement  isolée  ;  parfois  elles  se  réunissaient  par  paquets  <.t. 
4  ou  5  éléments,  jamais  plus.  Il  existait  de  Tacné  furoncuieux  di 
cou  et  des  séborrhéides  sternales.  Rien  aux  poumons,  au  cœur  u- 
dans  les  urines.  L'éruption  s'améliora  sous  l'influence  d'un  traita 
ment  soufré.  En  avril  1902,  nouvelle  poussée  au  cours  de  laipi^ri.t 
survinrent  des  nodules  rosés  intra-dermiques.   L'examen  histoio- 
gique  a  montré  de  nombreux  tubercules  tout  récents,  surtout  ai 
centre  des  éléments  biopsies  ;  les  glandes  sébacées  n'offraient  au- 
cune hyperplasie  adénomateuse.  Cette  rareté  de  tuberculides  est 
à  distinguer  des  foUiclis,  et  des  tuberculides  lichénoïdes  et  noda- 
laires.  Ce  diagnostic  est  à  faire  également  avec  les  syphilides.  lt> 
adénomes  sébacés  et  sudoripares,  le  molluscum  conlagiosum.  la 
maladie  de  Darier,  et  l'angio-kératome.  M.  D. 

Du  Castel  :  Tuberoulides  des  membres.  {BiiL  snc,  dem.. 
nov.  1901.)  —  L'afiTection,  dont  le  diagnostic  est  délicat,  est  cons- 
tituée par  une  éruption  récidivante  dont  les  éléments  consisteol 
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en  papules  assez  grosses  et  plates,  ulcérées  parfois,  disposées  eu 
placards,  circinées.  L'éruption  est  en  générai  congestive,  viola- 
cée ;  eu  certains  points,  elle  prend  un  aspect  purpurique.  Le  trai- 
tement antisyphilitique  n'a  rien  donné.  Il  s'agit  très  vraisembla- 
blement d'une  tuberculide.  A.  C. 

S.  Ehrmann  :  Traitement  médicamenteux  du  lupus.  (Soc. 
des  médecins  de  Vienney  13  juin  1902.)  —  Présentation  d'un  malade, 
traité  pendant  les  mois  d  hiver  de  1892  à  1896  par  la  pâte  résorci- 
née  à  33  %.  La  surface  malade  se  transforma  peu  à  peu  en  une  es- 
carre blanchâtre  qui  s'élimina/  La  guérison  dura  5  ans  ;  deux  li- 
pomes ont  reparu  dans  ces  derniers  temps.  E.  V. 

Hallopeau  et  Fouquet  :  Résultats  comparatifs  du  traite- 
ment des  lupus  par  la  photothérapie  8t  par  le  permanganate 
de  potasse.  {BuL  soc.  derm.yHoy.  1901 .)  —  Le  permanganate  de  po- 
tasso  influence  d'une  façon  puissante  le  lupus  et  les  autres  tuber- 
culoses cutanées  ;  il  a  l'avantage  de  pouvoir  être  appliqué  sur  de 
vastes  surfaces  ;  il  agit  rapidement  sur  toutes  les  altérations  su- 
perficielles. En  somme,  il  paraît  indiqué  de  recourir  au  perman- 
jranate  comme  traitement  de  début  et  de  n'employer  la  photo- 
tnérapie  que  pour  compléter  la  destruction  des  nodules  profonds 
résistant  au  premier  traitement.  A.  C. 

HoLLANDER  :  Lo  lupus  érythémateux.  (Soc.  mcd.  de  Berlin,  30 
avril  1902.) —  L'auteur  a  fait  sur  cette  affection  une  conférence  im- 
portante dont  nous  reproduisons  la  partie  thérapeutique.  Le  trai« 
tement  par  Tair  chaud,  utile  dans  le  lupus  vulgaire,  ne  donne  ici 
que  de  mauvais  résultats.  L'auteur,  qui  dénie  à  cette  atrection  une 
origine  tuberculeuse,  a  adopté,  après  plusieurs  tâtonnements  une 
méthode  thérapeutique  qui  lui  a  donne  d'excellents  résultats.  Lo- 
calement, il  prescrit  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode  ;  à  l'inté- 
rieur, il  administre  la  quinine  en  commençant  par  des  doses  fai- 
bles ;  chaquedose  est  administrée  dix  minutes  avant  un  badigeon- 
nage,  [^'orateur  admetque  la  maladie  est  constituée  par  une  mo- 
dification spéciale  de  l'appareil  glandulaire  de  la  peau,  qui  sécrète 
une  substance  toxique  irritant  les  couches  cutanées  superficielles, 
La  quinine,  éliminée  par  les  glandes,  possède  une  action  antitoxi- 
que spécifique,  et  Tirritation  produite  par  la  teinture  d'iodeprovo- 
2ue  une  sorte  d'appel  à  l'élimination  abondante  de  quinine  aux  points 
application  de  la  teinture.  Plusieurs  des  malades  présentes  à  la 
Société,  actuellement  guéris,  ontété  inutilement  traités  auparavant 
par  d'autres  dermatologues.  Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi 
cette  présentation,  le  P.  Lassar  a  déclaré  avoir  expérimenté  la  mé- 
thode nouvelle  et  s'en  être  fort  bien  trouvé.  Roshnthal  constate 
que  la  teinture  d'iode  et  la  quinine  ont  été  déjà  recommandées 
séparément  dans  le  traitement  du  lupus  érythémateux:  le  perfec- 
tionnement heureux  du  procédé  de  HolK^nder  cousiste  dans  l'em- 
ploi simultané  des  deux  médicaments.  Mais  il  ne  faudrait  pas  ou- 
blier que  la  maladie  présente  une  grande  variabilité  et  que  Ton 
peut  tomber  dans  une  série  heureuse.  Hollander  réplique  qu'un 
de  ses  malades,  actuellement  guéri,  aété  inutilement  traité  pen- 
dant une  année  entière  par  Rosenlhal.  E.  V. 
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HoLLANDER  '.  GondKions  mécaniques  oréant  une  prédîspo 
sition  au   lupus  des   muqueuses.   (Therap,    Monatshefl*\  n 
190?.)  —  L' auteur  rappelle  qu'on  a  souvent  déjà  trouvé  des  bari!/^ 
tuberculeux  dans  les   narines  de  sujets  sains  :  en  cas  de  rhiiii:-. 
ces  bacilles  peuvent  s'inoculer  dans  les  replis  mal  ventilés  d  l:  - 
narine  obstruée.  Il  semble  évident  que  la  suppression  de  laresr 
ration  nasale  crée  un  milieu  favorable  au  développement  de  la  tu 
berculose  delà  muqueuse,  qui,  à  son  tour,  a  pour  conséquence.': 
rétrécissement  de  la  fosse  nasale  atteinte.  L  auteur  a  pu  con«iU- 
ter  dans  une  série  de  cas  de  lupus  des  fosses  nasales,  qu'en  n  ta- 
blissantle  libre  passage  de  Tairdans  la  narine  sténosée  ile  pro- 
cessus est  presque  toujours  unilatéral),  on  obtient  des  améliora- 
tions, voire  même  des  guérisons.  L'évolution  naturelle  du  iup'i^ 
qui  se  termine  souvent  par  l'élimination  par  nécrose  du   septun., 
par  exemple,  provoque,  en  rétablissant  la  respiration  nasale,  im^ 
régression  du  processus  lupique  résistant  jusque-là  à  toutes  In 
médications:  l'auteur  dispose  de  plusieurs  observations  de  ce  fren- 
re.  Inversement,  on  peut,  en  produisant  un  rétrécissement  artiD- 
ciel  dans  une  narine  atteinte  de  lupus  (rbinoplastie,  p.  ex.l,  a^^i^ 
terà  l'évolution  d'une  récidive  cutanée  du  lupus.  E.  V. 

V.  Klingmuller  :  Recherches  microscopiques  sur  la  zone 
de  réaction  consécutive  aux  injections  de  tuberculine.  (.4r  "> 

f.  D.  u.  5.,  t.  LX,  p.  109.)  —  ABreslau,  latuberculine  est  employé-' 
constamment  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  on  y  accepte  com- 

glètement  la  spécificité  de  sa  réaction.  On  emploie  l'ancienne  tn- 
erculine.  K.  conclut  que  la  réaction  locale  tuberculiniq»^  "^-'^ 
en  évidence  des  foyers  larvés  macroscopiquement,  —  que  la  zone 
de  réaction  représente  l'inflammation  de  tissus  tuberculeux  eux- 
mêmes,  et  non  une  simple  inflammation  de  voisinage  dénoeod»^ 
spécificité,  — qu'elle  traduit  en  réalité  l'existence  d'une  intillra- 
tion  tuberculeuse  qui,  macroscopiquement,  ne  se  révèle  par  au- 
cune modification  appréciable.  Par  suite,  les  exanthèmes  de  la  t'i- 
berculine  ne  sont  vraisemblablement  pas  autre  chose  que  la  n\}^^ 
en  évidence  de  territoires  tuberculeux  latents.  Pratiquement,  l^"- 
jection  de  tuberculine,  en  mettant  les  lésions  en  évidence,  fait 
connaître  les  limites  que  l'on  doit  dépasser  pour  le  traitement. 

C.A. 

Sequeira  et  Baleau  :  Lupus  érythémateux  ;  étude  clinique 
de  soixante-onze  cas.  {B.  J.  D.,  oct.  1902,  p.  367.1  —  Revue  cli- 
nique très  complète  donnant  les  conclusions  suivantes  :  Sexe.- 
Les  femmes  sont  plus  souvent  atteintes.   La  proportion  dan^  les 
cas  observés  a  été  de  84,6  % .  La  raison  en  est  inconnue.  —  '  '• 
Dans  62  cas,  la  maladie  a  commencé  avant  35  ans,  et  dans  28avam 
la  25*=  année.  La  plus  jeune   malade  avait  11  ans  ;  la  plus  àgèc^^ 
avait  58.  —  Variétés  de  la  malaMe.  Les  A.  divisent  le  lupus  éryl»^- 
mateux  en  variété  circonscrite  ou  discoïde  et  variété  dissémi"'-^^ 
Dans  la  première,  les  foyers  sont  isolés,  peu  nombreux,  s  ëlenuant 
graduellement  et  pouvant  produire  des  lésions  de  grandes  dim^Ji* 
sions.  Dans  la  seconde,  les  foyers  sont  petits  mais  multiples  ^^ 
forment  par  coalescence  de  larges  plaques.  Cette  distinction  n  ^^; 
pas  toujours  possible.  Dans  deux  cas,  les  lésions  étaient  ^i""' ,' 
raies  (Femme,  dix  ans,  et  homme,  deux  ans).  —  Tuberculose  divn  <'^ 
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famille,  La  tuberculose  a  été  trouvée  34  fois  dans  les  antécédeais  ; 
c'est  un  peu  moins  de  une  fois  sur  deux.    Dans  13  cas.   les  frères 
ou  les  sœurs  étaient  morts  de  phtisie,  dans  S,  c  était  la  mère,  et 
dans  4,  le  père.  Dans  9  cas,  il  y  avait  consomption  du  côté  mater- 
nel ;  dans  6,  du  côté  paternel.  Dans  un  cas,    les    deux  familles 
étaient  atteintes.  Cette  statistique  a  été  faite  en  éliminant  tout  ce 
qui  n'était  pas  tuberculose  pulmonaire  (ganglions  ou  articulations). 
Dans  37  cas,  il  n*y  avait  aucune  maladie  consomptive  familiale.  — 
Tuberculose  évidente  chez  les  sujets.  La  tuberculose  était  évidente 
dans  18  cas.  Ganglions,  abcès  tuberculeux  11  fois,  dont  10  concer- 
naient des  femmes.  Coxalgie  une  fois,  chez  une  fille  de  16ans.  Tu- 
berculose pulmonaire  8  fois  (7  chez  des  femmes).   Aucune  malade 
n*a  présenté  de  tuberculose  abdominale  ou  rénale.  La  proportion 
de  tuberculose  est  donc  inférieure  à  25  % .  —  Rajyports  de  la  tuber- 
culose avec  la  variété  de  la  maladie,  La  forme  disséminée  est  beau- 
coup plus  souvent  associée  à  la  tuberculose  que  la  variété  discoïde. 
Sur  11  malades,  5  étaient  phtisiques  et  2  avaient  des  ganglions 
strumeux.  Les  antécédents  tuberculeux  ont  été  trouvés  8  fois  sur 
dix.  Dans  le  cas  restant,  les  parents  étaient  morts,  Tenfant  étant 
encore  toute  jeune.  Sur  les  60  cas  rangés  dans  la  variété  discoïde 
les  auteurs  n'ont  trouvé  de  phtisie  évidente  que  3  fois  et  7  fois  des 
ganglions  tuberculeux  ou  des  cicatrices  d'abcès.;  une  seule  fois,  il 
y  avait  coxalgie.  Dans  18  %  des  cas  delà  variété  discoïde  il  y  avait 
association  tuberculeuse  et  dans  40  %  il  y  avait  antécédents  tu- 
berculeux. ^Acroasphyxiey  en  gelures,  etcVacroasphyxie  a  été  trou- 
vée 7  fois,  dont  6  chez  la  femme  :  les  engelures  ont  éléjencontrées 
12  fois,  dont  9 chez  des  femmes.  —  Sièfje.  Sur  47  cas'des  GO  delà 
variété  circonscrite,  le  siège  initial  a  été  noté.  La  maladie  a  com- 
mencé 18  fois  par  les  joues,  15  fois  par  le  nez  ;  3  fois  par  le  voisi- 
nage de  l'œil,  les  oreilles,  le  cuir  chevelu  ;  2  fois  par  le  devant  des 
oreilles,  sans  s'étendre  aux  joues  et  une  fois  par  le  pourtour  de  la 
bouche,  le  front,  la  poitrine.  Dans  les  cas  disséminés,  la  6gure  a 
été  la  première  prise.  —  Limitation  des  plaques.  Les  plaques  ne 
correspondent  pas  à  la  distribution  des  vaisseaux.  Les   auteurs 
recourent  pour  les  expliquer  à  rinflueoce  des  nerfs  vaso-moteurs. 
—  Influence  de  l'irritation  locale.  Les  cataplasmes,  le  traitement  de 
Finsen,  le  raclage,  ont  déterminé  Textension  et  Taccroissement 
de  la  maladie.  — Albuminurie,  L'urinea  été  examinée  27  fois,  dans 
10  cas  du  type  diffus  et  17  du  type  discoïde.  Il  y  avait  de  l'albu- 
minurie dans  7  cas,  dont  5   du  type  disséminé.  Dans  les  17   cas, 
delà  variété  discoïde,  l'albuminurie  ne  fut  trouvée  que 2  fois,  (in- 
suffisance urétrale  et  néphrite  interstitielle).  Sur  les  5  cas  du  type 
disséminé,  il  y  avait  scarlatine  dans  deux.  L'un  des  cas  de  lupus 
disséminé  Tut  suivi   de  mort.  En  voici  le  résumé  :  F.  plieuse  de 
papier  à  lettres  et  enveloppes,  âgée  de  18  ans  ;  grand'mère  mater- 
nelle morte  phtisique.  Â  eu  la  rougeole  et  la  coqueluche  dans  sa 
première  enfance  et  la  scarlatine  à  douze  ans;  à  seize  ans,  crise  de 
rhumatisme.  Â  la  fin  de  1900,  tache  rouge  sur  le  nez  ;  en  octobre 
1901,  petite  plaque  squameuse  sur  la  joue  gauche.  En  un   mois, 
l'éruption  avaitenvahi  une  grande  partie  de  la  face,  le  cuir  .che- 
velu, le  tronc  ;  les  mains  se  prirentcomme  lafigure.  En  février  1902, 
migraines,  douleurs  abdominales,  enflure  des  jambes,  hématurie. 
En  mars,  la  malade  entre  à  Thôpital.   Le  nez,   les  joues  sont  en- 
vahis, surtout  la  gauche.  La  paupière  supérieure  droite,  les  sour* 
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cils,  la  partie  iaférieare  du  front  sont  parsemés  de  petites  taches 
circulaires.  Le  bord  du  lobule  de  Toreille  gauche  est  pris  ;  le  sil- 
lon rétro-auriculaire  de  chaque  oreille  aussi.  Toutes   les  plaques 
ont  une  teinte  rouge  sombre  ;  elles  sont  couvertes  de    fines  squa- 
mes brunâtres  ;  elles  sont  légèrement  surélevées.  Au  centre  de^ 
plaques  des  joues,  la  peau  est  atrophiée.  Rien  au  cou,  quelques  ta- 
ches circulaires  sur  chaque  clavicule,  au  thorax,  à  Tabdomen,  sur 
le  dos.  Rien  aux  fhatns.  Le  dos  des  doigts  est  pris  des  deux  côt^s. 
Rien  aux  pieds  ni  aux  orteils.  Peau  anémiée.  Œdème  des  mem- 
bres inférieurs,  tuberculose  du  sommet  gauche.   Urine  albumi- 
neuse.  Dépôts  sanguins  granuleux    et  hyalins.  Pleurésie,  ascite. 
*  Mort  le  30  mars.  L'autopsie  confirma  les  données   cliniques.  — 
Conclusions,  La  nature  inflammatoire  des  lésions  du  lupus  érythe- 
mateux,  leur  disposition  symétrique  font  croire  à  Taction  circa- 
iante  d'un  ou  plusieurs  poisons,  mais  on  ne  peut  affirmer  que  la 
toxine  circulante   soit,  dans  tous  les  cas,  d'origine  tuberculeuse. 
Le  lupus  érythémateux  discoïde  ne  paraît  pas  devoir  être  rattache 
à  la  tuberculose.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  forme  disséminée. 
Du  moins,  la  présence  de  la  tuberculose  parait  modifier  son  cour» 
et  l'ajrgraver.  Si  la  maladie  était  uniquement  due  à  la   circulation 
de  toxines  d'origine  tuberculeuse,  on  la  rencontrerait  beaucoup 
plus  fréquemment.  L'albuminurie  des  cas  disséminés  peut  sexpii- 
quer  dedeux  façons.  Dans  les  formes  actives,  où  la  toxicité  est  plus 
grande,  l'albuminurie  est  d'origine  toxique,  les  reins  excrétant  des 
toxines,  ce  qui  les  conduit  à  la  néphrite.  Ou  bien,  les  reins  primi- 
tivement malades  empêchent  l'excrétion  des  toxines,  incapables 
par  elles-mêmes  de  produire  des  modifications  du  rein,  et  c'est. 
leur  rétention,  dans  le  sang  qui  est  la  cause  d'une  plus  grande  ac- 
tivité de  la  maladie  cutanée.  Les  A.,  n'ayant  pas  pu  supposer  dans 
leur  cas  d'albuminurie  antérieure,  inclinent  vers  la  première  hy- 
pothèse, d'autant  que  l'albuminupie  était  surtout  associée  avec 
le  type  exanthématique  de  la  forme  disséminée   de  la   maladie. 
Le  siège  des  lésions  paraît  être  déterminé  par  l'influence  nerveuse. 
La  limitation  des  plaques  fait  croire  à  l'origine  angio-neurolique 
delà  maladie.  Il   faut  aussi  faire  intervenir  la  faiblesse   circula» 
toire  et  l'irritation  locale.  J.  M. 

Warde  :  Lupus    érythémateux  ;  8on  association  avec  fa 
rhinite  hypertrophique  et  l'ozéne,  l'atrophie  du   tympan  et 
du  conduit  auditif  externe.  [B.  J.  Z).,  sept.  1902,  p.  332.)  —  Travail 
basé  sur  quinze  observations.  Treize  concernaient  des  femmes.  La 
durée  de  la  maladie  variait  de  un  à  vingt-cinq  ans,  l'âge,  de  dix  à 
quarante  ans  et  plus.  Dans  neuf  cas,  l'A.  constate  de  la  rhinite  soit 
hypertrophique,  soit  atrophique.  Dans  six  cas,  il  y  avait  de  l'ozèae. 
Au  résumé,  deux  tiers  des  malades  avaient  un  catarrhe  chronique 
avec  atrophie  et  un  tiers  souffrait  d'ozène.  Dans  les  cinq  casiJ'ii.f- 
pertrophie,  le  pharynx  était  tapissé  d'une  sécrétion   muco-pora- 
lente  épaisse,  d'un  blanc  verdàtre.  Dans  neuf  cas,  l'affection  de  la 
face  était  très  étendue  :  le  nez  est  alors  généralement  intéresse, 
mais  il  peut  l'être  sans  que  la  face  le  soit  beaucoup.  Les  rhinites 
atrophique   et  hypertrophique  étant  pour  l'A.  deux  modes  dan 
même  état  pathologique,  d'une  part  ;  la  rhinite  hypertrophique 
étant,  d'autre  part,  intimement  liée  aux  végétations  adénoïdes, 
auxquelles  beaucoup  d'auteurs  accordent  une  origine  ou  une  nature 
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tubercaleuse,  W.  conclut,  contrairement  aax  auteurs  anglais  et 
conformément  à  TE^coIe  française,  que  le  lopusérythémateux  pour- 
rait bien  être  tuberculeux  de  nature,  comme  le  lupus  vulgaire. 

Quant  à  Toreille,  dans  huit  cas,  le  méat  avait  ou  très  peu  ou  pas 
du  tout  de  cire,  le  tympan  était  rétracté  ;  trois  fois,  Tauditi on  était 
diminuée.  Les  parties  profondes  paraissent  atrophiés  et  la  couche 
cornée  limitante,  augmentée.  Mêmes  lésions  en  somme  que  dans 
le  nez.  J.  M. 

Warde  :  Lupus  érythémateux.  (B.  J.  D.  1902,  p.  447.)  •—  Dans 
un  premier  travail  analysé  ici  même,  l'A.  exprimait  Tidée,  que, 
contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  le  lupus  érythéma- 
teux n'était  pas  une  entité  pathologique  distincte.  Le  présent  article 
est  basé  sur  Tobservation  de  quinze  nouveaux  cas.  Les  lésions  du 
lupus  érythémateux  sont  des  plus  variées  :  les  seuls  traits  com- 
muns seraient  un  éry thème  persistant  et  un  certain  de^é  d'atro- 
phie, d'intensités  diverses.  Le  lupus  érythémateux  présente  par- 
fois les  plus  étroites  ressemblances  avec  Térythème  pernio,  la  der- 
matite  et  Talopécie  séborrhéiques,  le  pityriasis  capitis,  le  psoria- 
sis, Teczéma  :  on  Ta  confondu  avec  le  sycosis,  Timpéttgo  pustuleux 
et  rimpétigo  de  Bockhart,  le  lupus  vulgaire  et  la  syphilis.  Cette 
ressemblance  paraît  à  TA.  trop  fréquente  pour  ne  dépendre  que 
d'une  pure  coïncidence.  Contrairement  aux  idées  reçues,  W.  n'ad- 
met pas  dans  le  lupus  érythémateux  la  progression  centrifuge 
sauf  pour  le  type  discoïde,  ce  qui  est  un  nouveau  trait  de  ressem- 
blance de  cette  forme  avec  ladermatite  séborrhéique.  Le  degré  et 
le  siège  de  Tatrophie  paraissent  dépendre  de  conditions  anatomi- 
ques,  et  non  du  point  de  départ  de  la  maladie.  La  maladie  peut 
exister  sans  que  l'épiderme  soit  lésé.  On  ne  doit  donc  pas  y  cher- 
cher le  symptôme  essentiel  de  la  maladie.  L'œdème  dermique  se- 
rait plus  important,  il  serait  constant.  On  a  admis  que  le  siège  pri- 
mitif de  la  maladie  était  le  derme,  les  modifications  de  Tépiderme 
et  de  ses  dépendances  n'étant  que  secondaires.  Ceci  n'explique  pas 
l'acanthose  plus  ou  moins  marquée,  la  folliculité,  les  bulbes,  l'é- 
paississement  verruqueux,  la  pyohémie .   Pour  TA.,  ces  troubles 

Ï meuvent  être  primitifs,  ils  pourraient  même  être  les  facteurs  de 
a  maladie  :  leur  présence  pourrait  être  due  à  Texistence  de  quel- 
que affection  cutanée,  superficielle,  épidermique,  vulgaire 
qui  aurait  déterminé  un  œdème  pernicieux  du  point  atteint  et  se 
serait  changé  en  lupus  érythémateux.  Les  vaisseaux  terminaux, 
les  espaces  lymphatiques  sont  toujours  dilatés.  Ces  espaças  cylin- 
driques, ronds  ou  oyales,  bordés  de  cellules  plates  endothéliales, 
seraient  pour  TA.  des  capillaires  dilatés  et  de  petites  veines.  I^es 
espaces  lymphatiques  sont  agrandis  comme  la  démontré  Unna.La 
première  lésion  proviendrait  de  ce  que  les  capillaires  superficiels 
perdraient  leur  pouvoir  de  contraction,  subiraient  une  dilatation 
progressive  aboutissant  à  la  thrombose  et  à  l'atrophie  ou  à  la  dégé- 
nérescence  en  même  temps  que  la  masse  cellulaire  mal  organisée 
qui  les  environne.  Toutes  ces  modifications  ne  sont  pas  spéciales 
au  lupus  érythémateux.  Le  sexe  féminin  serait  plus  souvent  atteint 
en  raison  de  sa  plus  grande  tendance  aux  bouffées  congestives, 
de  la  face.  La  réaction  temporaire  ne  tarde  pas  à  se  changer  en 
un  érythème  atrophique  permanent.  La  faiblesse  de  la  circulation 
favorise  le  développement  de  la  maladie.  Les  plaques  se  forment 
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surtout  aux  poiats  où  la  peau  repose  amincie  sur  des  os  ou  des 
cartilages  (os  malaires,  rebords  orbitaires,  dos  du  nez,  apophy- 
ses zygomatiqne  et  mastoïde,  crâne  et  bosses  frontales,  conque  ei 
conduit  auditif  externe,  sternum,  articulations  digitales).  L'abon- 
dance du  tiissu  graisseux  sous-cutané  semble  préserver  la  face  : 
ici  la  maladie  remonte  aune  époque  antérieure  où  le  sujet  était 
maigre.  Les  causes  directes  font  défaut.  Peut-être  faut  -il  faire  inter- 
venir comme  causes  déterminantes  les  inflammations  communes 
de  la  peau,  locales  ou  générales  (chaleur,  froid,  brûlures,  toxines  . 
Certains  types  de  lupus  vulgaires  peuvent  amener  Ja  dégénéres- 
cence vasculaire  et  l'atrophie,  et  provenir  d'ascendants  tubercu- 
leux ou  de  tuberculose  acquise  ;  mais  les  lésions  essentielles  de  la 
maladie  ne  sont  pas  vraiment  tuberculeuses  au  sens  vrai  du  moi 
Telles  sont  les  opinions  originales  de  cet  article,  pour  lequel  au- 
cun des  travaux  français  sur  la  question  ne  paraît  avoir  été 
consulté.  J.  M. 

Warde:  Examen  de  quinze  casdelupusérythénnateux  i'2^no- 

ie).{B.J,  D.  oct.  190'2,  p.  380). —  Cette  communication  fait  suiïe  aune 
première  relative  à  l'état  des  conduits  nasal  et   auditif  externe 
chez   les  lupiques  érythémateux.  Le  présent  travail  est   destiné  a 
examiner   les  anomalies  circulatoires,  l'état  du  pavillon  et  de  la 
muqueuse  buccale  chez  les  mêmes  malades.  L'A.  déduit  des  résul- 
tats obtenus  que  la  maladie  ne  serait  pas  une  entité  pathologique 
distincte,  mais  une  inflammation  banale  de  la  peau  et  des  muqueu- 
ses, comme  tout  traumatisme  ou  processus  microbien  pourrait  en 
produire,  modifié  par  quelque  trouble  ou  état  constitutionnel, abou- 
tissant   a  la  guérison  par  destruction  et  atrophie  plutôt  qua   une 
restiiutio   od  integrvm.  —  a)  Troubles  circulatoires.  Dans   plus  Oe 
la   moitié  des  cas  (8),  il  y  avait  ou  avait  eu  des  engelures  plus  ou 
moins  persistantes  et  cinq  fois  du  type  ulcéreux.  Il  s'agissait,  bien 
entendu,   d'engelures   persistantes,   lentes  à  guérir,  in timeme/if 
associées  à  la  maladie.  Dans  deux  cas, il  y  avait  algie  extrême  des 
extrémités  et  dans  trois,  syncope   locale  des  mains  et  engelures. 
Dans  un  cas,  cyanose  de  la  figure  et  des  mains  avec  engelures  gra- 
ves et  persistantes.  Les  troubles  circulatoires  ont  donc  été  trouves 
plus  d'une  fois  sur  trois.  La  télangiectasie  de  la  face,  observée 
deux  fois,  paraît  à  l'A.  avoir  des  rapports  bien  plus  étroits  avec  lo 
lupus  érythémateux  qu'on  n'a  voulu  lui  en  attribuer.  Les  anoma- 
lies de  la  circulation  aboutissent  à   une  nutrition  défectueuse  des 
vaisseaux    périphériques  dès  lors  plus  sensibles  aux  influences 
extérieures,  changements  atmosphériques,  traumatismes,  aux  in- 
fluences microbiennes,  aux  exigences  de  l'organisme,  d*où  dégé- 
nérescence et  obstruction  avec  atrophie  consécutive  et   destruc- 
tion des  parties  qui  en  dépendent  pour  la  nutrition.  —  (b)  Elut  du 


dans  trois,  les  parties  molles  étaient  plus  ou  moins  atrophiées. 
Dans  les  autres  cas,  les  lésions  ne  se  distinguaient  des  engelures 
que  par  leur  plus  longue  durée  et  leur  résistance  au  traitement, 
tlne  fois,  tout  le  lobule  était  rouge  et  chaud  :  dans  les  autres  cas, 
les  surfaces  étaient  semées  de  petits  nodules  érythémateux  profon- 
dément situés,  souvent  pas  plus  gros  qu'un  grain  de  chénevis,  sof* 
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tout  sur  le  bord  libre.  Ces  nodules  étaient  squameux,  ou  ulcérés 
superficiellement.  Troils  fois,  Tatrophie  de  Thélix  et  du  lobule  était 
complète.  —    c)  Etat  de  ta  muqueuse  buccale.  On  peut  lui    décrire 
trois  modes  différents.  1»  Flaques  atrophiques.  Celles-ci  se  rencon- 
trent surtout  entre  les  molaires  et  un  peu  sur  le  devant  de  la  bran- 
che du  maxillaire.  Les  plaques  ressemblent  à  des  perles  nacrées, 
recouvertes  d'un  épiihelium  épais  et  incluses  dans  la  membrane 
muqueuse  environnante.  Dans  deux  cas,  la  muqueuse  des  côtés 
de  la  langue,  empiétant  sur  la  partie  dorsale,  était  atrophiée.  Dans 
un  cas,  on  eût  dit  une  olossy-tonaue.  Dans  trois  cas,  la  muqueuse 
du   voile  du  palais  était  atrophiée,  surface  déprimée,  vaisseaux 
très  dilatés  et  proéminents.  Une  fois,  cette  zone  était  rouge  bril- 
lant, infiltrée,  couverte  de  bandes  étroites  et  de  cercles  d  épithé- 
lium  stratifié,  épaissi,  brillant,   comme  les  plaques  de   la  peau. 
2»  Gonflement  de  toute  la  muqueuse  avec  accroissement  de  l'épithélium 
stratifié.  Ceci  a  été  vu  quatre  fois,  muqueuse  tuméfiée,  épaissie,  de 
couleur  blanc  opague,  probablement  par  suite  de  Tépaiesissement 
de   Tépithélium  ;  à  la  surface,  plis  naturels  exagérés   comme  sur 


nés  de  rétention.  Trois  fois,  TA.  a  rencontré  quantité  de  petits  kys- 
tes de  rétention  jaunes,  glandes  obstruées,  sur  la  muqueuse  buc- 
cale juste au-dedans  des  lèvres;  une  fois  une  grenouillette  multi- 
ple du  plancher  buccal.  Dans  quatre  cas,  les  muqueuses  buccales 
paraissaient  saines.  J.  M. 

ALTÉRATIONS  DES  ONGLES  ET  POILS. 

BouRNEviLLE  :  Canltfe  partielle  congénitale  héréditaire  (vitl- 
llgp).  (Progrès  médical,  7  juin  11)0"2.)—  Femme  de  20  ans  ;au  niveau 
de  la  partie  moyenne  du  cuir  chevelu  répondant  au  front,  touffe 
de  cheveux  blancs  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre.  A  cet  endroit, 
la  peau  est  d'un  blanc  rosé  ;  cet  aspect  se  retrouve  au-dessous,  sur 
le  front,  au  niveau  d'un  espace  triangulaire  mesurant  3  cenl.  sur 
2  1/2.  Au-dessous  des  seins,  large  plaque  blanche  de  vitiligo  à 
laquelle  fait  suite  une  zone  cutanée  fortement  pigmentée.  Cette 
mèche  et  ces  tache<^  n'augmentent  point  d^étendue  depuis  que  la 
malade  est  adulte.  Fait  particulièrement  intéressant,sa  grand'mère 
maternelle,  son  arrière-grand-mère  paternelle,  sa  trisaïeule  pa- 
ternelle, son  frère,  sa  sœur,  ses  deux  oncles  paternels  et  trois  de 
leurs  enfants,  soit  onze  personnes  delà  même  famille,  onteu,com- 
me  elle,  au  même  endroit,  une  mèche  blanche.  Mais  son  frère  et 
sa  sœur  sont  seules  à  présenter  également  du  vitiligo.  Chez  cette 
|eune  femme,  le  système  pileux  est  très  développé,  contrairement 
a  Topinion  de  Hardy,  qui  le  croit  peu  fourni  en  cas  de  canitie  par- 
tielle. M.  D. 

GiovANNiNi  :  Sur  une  facilité  d'extraction  particulière  des 
cheveux  et  de  leurs  gaines  radicales.  {D.  Z.,  1902,  p.  809.)  — 
Sur  sept  enfants,  deux  fils  et  une  fille  sont  atteints.  La  mère,  le 
père  et  trois  enfants  morts  n'ont  rien  présenté  de  semblable. 
Rien  dans  les  ascendants  non  plus.  Lu...,  31  ans,  a  eu  à  15  ans 
une  éruption  huileuse  avec  desquamation  large  de  la  couche  cor- 
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née  et  chute  de  tous  les  onprles.  Guérison  en  Hn    mofs.  A  19  an^ 
fièvre  typhoïde  grave  avec  chute  des  cheveux»  mais  repousse  coii- 
sécutive  ;  à  26  ans,  urticaire  ;  gonorrhée  avec  cystite,  dont  il  souîîre 
encore  ;  varices.  —  Fr..,  23 ans.  A  12 ans,  impétig-o  du  cuir  cheve^^;. 
séborrhée  du  tronc,  trichose  pilaire  des  membres. La  sœur^SS  ans.     | 
célibataire,  jouit  d'une   santé   parfaite.  Tous   les    trois    ont    ties     ; 
cheveux  d'un  châtain  plus  ou  moins  foncé.Lisses  chez  F.»  ils  sont. 
chez  les  deux  autres,un  peu  bouclés. L., a  été  pris  dans  son  enfance 
par  les  cheveux  et  soulevé  de   terre.  De  7  à  18  ans,  douleurs  d.- 
téte,  hypéresthésie,  sensation  de  foormiliement  dans  le  cuir  che- 
velu.  Il  eut  ensuite  un  purpura  du  cuir  chevelu  saivi  d'une  chute 
légère,  mais  continuelle,  des  cheveux,  surtout  au  vertex.  Da  reste. 
jamais  de  rougeurni  d'hyperidrose.  Les  autres  n'ont  présenté  heB 
d'anormal  de  ce  côté.  F.,  à  17  ans,  avait  l'habitude  de  saisir  forte- 
ment ses  cheveux  avec  les  doigts  et  d'exercer  sur  eux  une  légère 
traction  pour  les  faire  boulTer.  Les  cheveux  ainsi  tiraillés  ne  sont 
que  fort  peu  lésés  dans  leur  développement  ;  beaucoup  montrent 
à  le«ir  extrémité  inférieure,  des  parties  foncées  et  d'autres  bJan- 
chàtres,  transparentes.  Cette  grande  facilité  d'arrachement  des 
cheveux  et  de  leurs  gaines  radiculaires  avait   d'abord  été  remar- 
quée chez  F.  lorsqu'il  souffrait  de  son  impétigo.  Chez  les  trois  en- 
fants, l'arrachement  des  cheveux  est  peu  ou  point  douloureux  :  il 
est  plus  facile  au  milieu  du  cuir  chevelu  qu'à  la  périphérie,  où  les 
cheveux  sont  presque  normaux.  Ils  s'arrachent  plus  facilement  eu 
hiver, et  s'ils  sont  fraîchement  coupés,  qu'en  été  et  lorsqu'ils  sont 
longs,  tandis  que  la  sudation   rend  plus  difficile  lextraclion  des 
gaines  radicales.  Chez  la  lille,  l'affection  a  été  aussi  intense  pen- 
dant neuf  ans  ;  elle  diminue  maintenant^  les  doigts  ne  suflisent 
plus  ;  il  faut  la  piuce  et  encore  les  cheveux  n'entrainenl-ils  plus 
leurs  gaines  radicales.  Chez  les  deux   frères,  l'affection  persiste 
avec  la  même  intensité   depuis  onze  ans  :  cependant  les  gaines 
viennent  moins  facilement.  Pas  d'examen  microscopique.  A  lœii 
nu,  on  constate  que  la  plus  grande  partie  des  cheveux  sont  déta- 
chés de  la  papille,  ayant  entraîné  à  peu  près  si  non  complètement 
leur  bulbe  et  que  souvent  les  gaines  radicales  y  sont  adhérentes. 
Les  racines  entourées  de  la   gaine  interne  seule  sont  très  rares. 
Elle  est  habituellement  entière  ;  on  trouve  avec  elle  tout  ou  partie 
de  la  gaîne  externe  ;  généralement  les  cheveux  viennent  avec  la 
gaine  interne  entière  et  avec  environ  la  moitié  de  la  gaine  externe. 
l*as  d'anomalie  de  structure.  Réaction  du  glycogène  positive.  Il 
s'agirait  d'une  anomalie  spéciale  des  plus  rares.  J.  M. 

Lkviseur  :  Aspect  clinique  et  traitement  de  quelques  affec- 
tions des  ongles  des   doigts.  (J,  C.  /).,  VJOZ,  novembre,  p.  VJi 
et  Arn.  demi,  Ass.,  1!J02.)  —  L'auteur  cite  des  observations  et  pré- 
sentée des  moulages  des  affections  suivantes  :  Trichopkijiit'.  —  La 
maladie  débute  d'ordinaire  par  une  décoloration  jaunàire  de  la 
lame  de  l'ongle.  La  partie  affectée  perd  son  teint,  devient  opaque 
et  s'épaissit.  Si  l'affection  part  du  bord  libre,  Ihyperkératose  du  lit 
se  montre  bientôt,  produisant  parfois  une  légère  onycogryphose. 
Si  la  partie  affectée  vient  à  être  enlevée  de  laçon  quelconque,  il 
reste  une  masse  dure,  substance  sans  élasticité,  dun  bruo  saie 
ou  noir.  Pas  de  douleurs, pas  de  tendance  à  la  suppuration. La  fré- 
quence de  raffection  chez  les  vieillardA  s'expUquerait  par  les  mo* 
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difications  séniles  de  l'ongle  plus  aisément  infecté  :  11  faut  anasi 
faire  intervenir  la  rareté  des  lavages  par  défaut  d'occupation,  les 
contacts  plus  fréquents  avec  les  animaux  (chiens  et  chats).  Affec- 
tion  parasitaire  probable.  —  Les  adultes  seuls  sont  atteints  ;  ils 
souffrent  en  général  en  même  temps  d'eczéma  séborrhéique  et  de 
prurit  anal  ou  rectal.  La  lésion  consiste  en  petits  trous  ronds,  su- 
perficiels, grands  comme  une  petite  tète  d'épingle,  dispoeés  parfois 
en    lignes  concentriques,  attaquant  d*abord  la  lame    unguéale, 
partant  de  la   lunule  et  se  répandant  très  vite  sur  tont  Fongle. 
Quand  la  guérison  survient,  les  lésions  commencent  à  disparaître 
du  côté  de  la  lunule  (état  pointillé  des  ongles,  thimble-nail);  on  en 
a  fait  un  symptôme  précoce  et  caractéristique  du  psoriasis,  mais, 
elle  ne  débute  jamais  comme  lui,  par  des  points  rouges, brillants 
hyperhémiques,  sur  la  lunule  et  autour  d'elle.  Les  lésions  indivi- 
duelles sont  beaucoup  plus  petites.  L'A.  ne  les  aurait  jamais  vues 
avec  du  psoriasis  du  corps.  L'ongle  perd  son  brillant,  prend  un 
aspect  sale  et  déplaisant  qui    attire  Tattention  des  malades.  Sur 
neuf,  six  avaient  de  l'eczéma  séborrhéique,  deux,  du  prurit  anal  ; 
l'autre  n'avait  aucune  maladie  de  peau.  Généralement,  plusieurs 
doigts  sont  pris.  La  maladie  ne  se  développe  pas  symétriquement. 
Une  solution  de   permanganate  de  potasse  à  1  %  en  bains  de  dix 
minutes  deux  fois  par  jour,  donnerait  de  bons  résultats. L'A.  y  voit 
une  certaine  relation  avec  l'eczéma  séborrhéique  ;  aucune  avec  le 
psoriasis  de  la  trichophytie.  Elle  diffère  cliniquement  de  Teczéma. 
Chorio  pemphilyx.  —  Dans  beaucoup  de  cas  graves  à  crises  rappro- 
chées,la  matrice  unguéale  est  prise. Il  se  forme  un  nouvel  ongle  re- 
poussant Tancien  en  avant  comme  dans  une  onychie  infectieuse 
ordinaire.  —  Eczéma.  L'eczéma  supra  et  péri-ungéal  peut  être  faci- 
lement diaqfnostiqué.  Il  y  a  eu  en  générai  irritation  cnimique.U  est 
parfois  difficile  de  tracer  la  démarcation  entre  cette  affection  etl'ony- 
chie  bénigne.  L'A.  publie  une  observation  d'eczéma  des  ongles 
ayant  occasionné  de  Tonychie  sur  le  malade  et  sur  ses  deux  filles. 
Une  infection  streptoccocique  grave  de  la  peau  peut  provenir  d'un 
eczéma  chronique  des  ongles  par  onychie  ou  périonychie  consécu- 
tives (Heller,   Eddy).  —  Affections  professionnelles,  (Vert  de  Paris, 
fourrures). —  Les  matières  chimiques  contenant  de  grandes  quan- 
tités d'arsenic  produisent  des  ulcérations  profondes,  surtout  dans 
la  région  de  la  lunule,  et  aussi  dans  celle  du  lit,  sur  les  côtés  des 
bords  libres. Les  ongles  ont  une  base  sèche,  presque  noire,  momi- 
fiée. La  douleur  est  minime.  Pas   de  tendance  à  la  suppuration; 
terminaison  par  mutilations  étendues  des  phalanges.  L  lodoforme 
agit  très  bien  en  pareil  cas.  Les  fourreurs  ont  souvent  de  larges 
excroissances  de  la  peau  du  tour  de  Tongle,  ressemblant  à  des  ver- 
rues plates,  avec  forte  hypeikératose  sous -unguéale.  Ces  masses 
noires,  dures,  irrégulières,  sefissureut  parfois,  et  deviennent  alors 
extrêmement  douloureuses,  occasionnant  une  longue  incapacité 
de  travail.  L'onsfle  lui-même  est  noir,  augmenté  d'épaisseur,  dur 
comme  du  verre,  fortement  incurvé.Cette  affection  parait  due  aux 
mélanges  employés  de  noir  d'aniline,  acide  pyrogaliique,  et  pero- 
xyde d'hydrogène.  L'acide  fait  la  plaie  ;  les   autres  substances 
Taggravent.  —  Plieur  de  journaux.  Les  bords  un  peu  rudes  du  pa- 
pier coupent  droit  sous,  l'ongle,  usant  les  lames  unguéales  près* 
que  jusqu'à  la  lunule,  comme  si  les  ongles  étaient  rongés.  Les 
deux  nuina  sont  également  prises.  '—  Cigarier.  Hypertrophie  de 
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l'ongle.  L'étirage  des  feuilles  de  tabac  provoque  une  cornitlcal:  .*" 
derongle,se  retournant  en  arrière,  du  centre  du  bord  libre,  comn.^ 
une  grosse  épine. —  Faviis.  On  le  trouve  souvent  avec  celui  du  eu  - 
chevelu.    Il   se  forme  de  petites  cavités  plus  ou  moins  rempli-:? 
de  détritus  partant  du  bord  libre  et  allant  vers  la  lunule.  La  su  r- 
face  de  la  lame  elle-même  reste  intacte,  le  mycélium  poussant  s  ^' 
un  sol  peu  exposé  à  l'air  ou  aux  variations  atmosphériques.  L'oDtr  * 
finit  par  tomber,ce  qui  est  le  mode  curatif  probable  de  lamaladi- 
Le  lit,  le  revêtement  corné  une  fois  tombé,  montre    une  surfa»:»' 
lamelieuse  irrégulière  avec,  çà  et  là,  de  petites  dépressions. C'e^t  U 
surtout  que  s'accumule  le  champignon.  Les  lames    unguéales  eii 
contiennent  peu   ou    point,  tandis  qu'on  en  trouve   beaucoup  tu 
grattant  en-aessous  des  bords  de  la  lame.  Traitement  par  1  bymi- 
sion  et  les  pansements  antiseptiques.  Dans  les  cas  bénins, on  pua:- 
rait  se  contenter  de  Tiodure  de  potassi  ^m  et  de  l'iode  metaliiqu-j. 
On  n'emploiera  pas  les  caustiques  forts  ni  la  curette  tranchante, 
la  destruction  de  la  moindre  partie  de  matrice  unguéaie  amenai^î 
la  formation  d'un  ongle  déformé.  —  Koolonychia.  Cette  curieu>'t 
affection  est  probablement  due  à  des  modifications  patholoiriqut> 
du  lit  de  l'ongle.  Le  centre  de  l'ongle  est  élevé  dans  le  sens  trant- 
versal,  l'ongle  est  partagé  en  deux  parties  creuses,  la  partie  termi- 
nale ressemblant  davantage  à  une  cuiller.  Dans  la  kooionychie,  tout 
le  bord  transversal  fait  défaut.  Il  y  a  peu  ou  pas  d'hyperkerato>e 
sous-ungnéale  près  du  bord  libre  de  l'ongle  atteint.  La  paroi  prts 
de  la  lunule  est  un  peu  rétractée  et  légèrement  enflammée.—  ih  .- 
clwnixis.  Ongles  petits  :  les  phalanges  terminales  sont  aussi  airi- 
phiées  dans  leur  entier.  Petites  raies  le  long  du  reste  de  la  lame  un- 

fuéale  dont  la  plus  grande  partie  est  devenue  parcheminée.  Feui- 
tre  ne  s'agit-il  que  d'un  trouble  trophique  des  nerfs.  J.  M. 

Matsunra  :  Sur  les  variations  d'épaisseur  des  cheveux  de 
l'homme  sain  et  malade,  (irc/i.,  f.  D.  u.  À\,t.  LXil,  p.  21.}.  — 

M.  a  mesuré  le  diamètre  des  cheveux  de  l'homme  sain  et  malade, 
et  suivant  les  variations  qu'il  a  constatées,  il  a  construit  des  cuur- 
bes.  Voici  les  résultats  :- Par  l'examen  des  courbes  ainsi  construites, 
on  peut  savoir  :  si,  dans  un  cas  donné,  il  s'agit  ou  non  d'une  uià- 
ladie  affectant  la  nutrition  générale  ;  —  quelle  est  la  durée  pro- 
bable de  la  maladie  ;  —  quels  sont  son  décours  et  sa  forme  :  la 
courbe  du  cheveu  peut  être  caractéristique  autant  que  celles  du 
pouls  ou  du  thermomètre  ;  —  quelle  est  1  intensité  de  la  maladie 
—  à  ce  point  de  vue,  les  résultats  ne  sont  pas  absolus.  On  voit 
aussi  que  si  la  nutrition  est  fortement  troublée,  la  diminution  du 
cheveu  est  d'autant  plus  notable  ;  — que  cette  diminution  est  d  au- 
tant plus  marquée  que  le  cheveu  est  plus  gros  ;  —  que  si  le  cheveu 
est  plat,  il  est  moios  «  cordable  )»,«etc.  C.  Â. 

E.  ScHMiDT  :  Sur  l'influence  de  la  lumière  sur  la  croissance 
des  cheveux,  et  de  son  emploi  thérapeutique  contre  la  pela- 
de, (ire /i.  /*.  Z).w.  5.,  t.  LXU.  p.  329.)— On  a  remarqué  que  les  puils 
poussaient  vigoureusement  au  voisinage  des  zones  traitées  par  la 
méthode  de  Finsen  dans  le  lupus,  après  la  guérison  de  ces  der- 
nières. Il  y  avait  aussi  un  développement  luxuriant  des  poils  sur 
les  avant-bras  des  infirmières  qui  appliquent  la  méthode.  Mais  ces 
faits  ne  prouvent  pas  nécessairement  l'existence  d'une  excitation 
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de  la  Groissar>ce  des  poils  par  la  lamière,  car  celle-ci  ne  touche 
pas  le  pourtour  des  points  insolés  ;  d'autre  part,  on  peut  supposer 
qu'il  existe  une  influence  de  la  surnutrition  des  tissus,  etc.  De  ces 
expériences,  S.  conclut  qu'au  contraire  les  rayons  chimiques  parais- 
sent retarder  la  croissance  des  poils.  Il  rappelle  que  Jersilad  a 
conseillé  de  traiter  la  pelade  par  la  méthode  de  Finsen,  en  se  ba- 
sant sur  Taction  bactéricide  «te  celle-ci,  sur  son  influence  excita- 
trice de  la  végétation  pilaire,  et  sur  Tinfluence  de  Tinflammation 
qu'elle  provoque.  Schmidt  qui  Ta  essayée  dans  2  cas  est  ammé  à 
croire  que  Tinfluence  seule  de  la  lumière  est  probablement  insuffi- 
sante pour  amener  la  repousse,  et  Tattribue  à  Tensemble  des  phé- 
nomènes qui  sont  engendrés  parla  méthode.  C.  A. 

Spiegler  :  Pigment  provenant  de  poile  noirs  et  blancs  de 
chevaux.  (Soc,  des  méd.  de  Vienne,  20  juin  1902.)  —  L'orateur  a  pu 
obtenir  deux  sortes  de  pigments,  de  formule  chimique  fort  voi- 
sine, et  donnant  naissance,  tous  deux,  par  oxydation,  à  une  subs- 
tance blanche  cristalline.  Le  pigment  noir  donne  8,36  %,  le  blanc 
18,02  V»  de  cendres  contenant  surtout  de  Tacide  silicique  :  ni  Tun 
ni  l'autre  ne  contiennent  de  l'hémopyrrhol,  ce  qui  démontrerait 
que  ces  pigments  ne  proviennent  pas  du  sang.  Le  P>'  Ehrmann  ré- 
plique que  le  pigment  blanc  n'existe  pas  dans  les  cheveux  et  poils: 
on  n'en  a  jamais  rencontré  trace  dans  les  examens  microscopi- 
ques. Spiegler  réplique  qu'il  est  parvenu  à  isolerce  pigment  blanc, 
dont  Texistence  lui  parait  ainsi  irréfutablement  démontrée.  L.  V. 

Wechselmann  :  Onychoschisis  lameilina.  {M,  /*.  p.  D,,  1902, 
Bd  35,  no  5,p.  21^3.)  —  Un  peintre  de  portraits  a  eu,  il  y  a  six  mois, 
une  inflammation  des  doigts  caractérisée  par  de  la  rougeur  et  du 
prurit,  guérie  sans  suintement,  au  bout  de  quelques  jours  par  un 
épaississement  corné  de  Tépiderme  qui  se  détacha  lentement.  Cette 
affection  récidiva  plusieurs  fois.  Depuis  quatre  à  six  semaines,  les 
quatre  premiers  doigts  de  la  main  droite  montrent  sur  leur  bord 
libre  élargi,  qui  est  soulevé  par  une  masse  friable  d*un  gris  noir 
d'hyponychium,des  colorations  d'un  noir  sale.  Cette  coloration  est 
surtout  prononcée  à  Tongle  de  l'index  qui  est  épaissi,  coloré  en 
noir  sur  plus  d'un  tiers  et  fendu  en  deux  lamelles,  si  bien  qu'on 
peut  introduire  une  feuille  de  carton  entre  elles.  L'ongle  dessine 
unY  avec  une  branche  supérieure  libre  etTinférieure  adhérente  au 
lit  de  l'otigle.  Pas  de  sillons  transversaux  sur  aucun  ongle.  Les 
bouts  de  doigts,  surtout  à  droite,  ont  la  peau  brunie,  lisse,  sèche, 
cornée,  très  adhérente  au  pian  sous-jacent  (Eczéma  corné  avec 
kyper kératose  sous-unguéale).  C'est  ce  çui  explique  la  coloration 
noire  de  l'hyponychium  et  de  la  partie  inférieure  de  loogle.  Pas  de 
trichophytie.  Guérison  par  des  manuluves  fréquents  au  savon  vert  et 
les  pansements  à  Tonguent  de  plomb.  Deux  mois  après,  il  ne  reste 
sur  les  ongles  les  plus  malades  qu'un  épaississement  du  bord  li- 
bre et  un  accroissement  exagéré  des  côtes  longitudinales.  Cette 
alTeotion  serait  la  conséquence  d'un  eczéma  localisé  récidivant  avec 
tylosis  et  hyperkératose  sous-unguéale  consécutive.  J.  M. 
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REVUE  DE  VÉNÉRÈOLOGIE 


BLENNORRHAGIE— GONOCOQUE 

Ë.  BiBEKGEiL  :  Recherches  sur  la  «  coloration  vitale  »  du 
pus  uréthral  gonococcique.  (Arclùi\  f.D.u.S.,  t.  LXIL  p.:).-    . 
—  L'auteur  et  Rosiu:J(»nt  appliqué  au  pus  blennorrhag-ique  la  ui^-- 
thodede  coloration  vitale  qu'ils  ont  utilisée  dans  l'étude  du  sauj. 
Mato  est  le  premier  qui  ait  appliqué  au  pus  les  méthodes  d'Ebr- 
licli  et  son  «  Neutral  roth  ».  On  peut  colorer  les  gonocoques  san^ 
les  tuer  ;  il  sulïitde  mélanger  une  goutte  de  pus  à  du  neutralroti.. 
Mais  beaucoup  d'autres   substances  colorantes,  dont  il  donne  }-> 
noms,  possèdent  le  même  pouvoir  ;mais  il  faut  que  ce  soit  descuu- 
leurs  basiques  ;  les  acides  n'ontpas  de  coloration  élective.  B.  iu- 
siste  sur  ce  fait  qu'on  colore  non  seulement  les  gonocoques  intra- 
cellulaires, mais  encore  les  extra-leucocytaires.  (A  lire  dans  1  ori- 
ginal.) G.  A. 

Boss  :  Traitementde  lablennorrhagie  par  le  gonosan,  anti- 
blennorrhagique   nouveau.    (Deutsche    mediz.    Zeiiung,  8    d-- 
1902.)  —  Bossa  expérimenté  ce  mélange  nouveau,  conipose  de  ré- 
sine de  Kawa  Cawa  (Piper  melhysticinn)  dissoute  dans   re>sence»ie 
Santal.  C'est  un  liquide   oléagineux,  jaune  verdâtre,    translucii:*^ 
soluble  dans  l'alcool,  l'élher  et  le  chloroforme.  Le  remède  est  di- 
ministré  en  capsules  contenant  0  gr.  3  de  substance  active  rrésine 
de  Kawa  l'OO/U  :  santal  80  0/0).  Comme  traitement  local, l'auteur  pr.- 
conise  les  injections  de  protargol  (de  l/4àl  0/0,  en  augmentant  peu 
à  peu  les  doses)  au  début  ;  après  le  lO**  jour,  il  injecte  de  Tarizen- 
taniine  (0  griH).")    à  0  gr.  1  :  21)0),  et  à  la  3»  semaine  du  sulfate  de 
zinc  (l  :  200).  Dès.  le  premier  jour,  le  malade  prend  8  à  lu  capsule> 
de  gonosan,   et  continue  ainsi  jusque  vers  la  4«  semaine.  Les  cap- 
sules sont  fort  bien  supportées.  Pour  obtenir  un  effet  therapeuligue 
marqué,  il  est  indique,  contrairement  aux  prescriptions  usueilos. 
de  dnninuer  autant  que  possible  tingestionde  liquides  A*i\ïs  l'urine  est 
concentrée,  et  plus   l'action  anestiiésiante  et  anti-blennorrhagique 
est  intense.  88  cas  ainsi  traités  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
dès  le  second  juur,  Turéthre  perd  sa  sensibilité  :  les  douleurs  au 
moment  des  érections  et  de  la  miction  disparaissent.  La  serretioû 
muco-purulente  disparaît  en  8  jours,  et  fait  blace  à  des  fîlamenti. 
Daus  3  cas  seulement,  rurèthre  postérieur  rut  envahi  par  le  pro- 
cessus  blennorrhagique  :  dans  2  de   ces  cas,    les  malades    com- 
mirent des  imprudences.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  guerison  était 
obtenue  à  la  lin  de  la  3""  semaine.  Par  prudence,  les  malades    con- 
tinuèrent leurs  injections  (l  fois  par  jour)  jusqu'à    la  lin  de   la.'» 
semaine,  et  une  fois  tons  les  2  jours  pendant  lab<^  semaine. Tous  les 
cas  ont  été  minutieusement  contrôlés  au  point  de  vue  bactériolo- 
gique. E.  V. 

Diu:ykr  :  Gonocoques  dans  les  lymphatiques.  {Arch,f,  Derm, 
1/.  ^'.,  t.  LX.  p.  258.)  —  D.  rappelle  que  Nobl  a  le  premier  signale 
les  gonocoques  dans  les  lymphatiques  ;Scholtz  en  a  cité  un  autre 
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cas.  Liiii-méme  en  rapp(H*te  un  noaveaa  cas  dans  lequel  une  lyoï- 
phani^ite  dorsale  s'aocède  et  dans  le  pus  de  laquelle  on  trouve  des 
fSTonocoques  types.  C.  A. 

Carle  :  Du  traitaiiieiit  de  la  goutte  militalne  (blennorrha- 
gie   chronique  de  la   proatate.)  {Lyon  médical^  h'    décembre 
1901.)  —  Le  plus  souvent,  la  véritable  explication  de  la  persistance 
des  vieux  écoulements  blennorrhag^ques  réside  dans  la  propa- 
gation de  rinfiammalion  uréthrale  à  la  prostate.  Mais  avant  d'ins- 
tituer un  traitement  en  conséquence,  quand  on  est  en  présence 
d'un  cas  de  cet  ordre,  il  est  de  toute  nécessité  de  savoir  si  la  pros- 
tate est  réellement  atteinte  et  de  connaître  Tétat  du  canal.  On 
y  arrivera  par  1  exploration  de  l'urèthre.  par  le  toucher   rectal  et 
par  les  recnerches  des  caractères  de  1  écoulement  :  au  point  de  vue 
clinique,  c'est  le  toucher  rectal  qui  décide  le  di;ignostic.  Le  mas- 
sage de  la  prostate  est  un  heureux  moyen  d'agir  sur  cet   organe 
quand  il  est  chroniquement  enflammé,  mais  son  emploi  est  de  date 
assez  récente.  On  exécute  le  plus  souvent  ce  massage  à  l'aide  du 
doigt  introduit   dans  le  rectum;  sa  durée  doit  être  de  3  minutes  ; 
et  il  y  a  avantage  à  masser  de  la  périphérie  au  centre  en  commen- 
çant par  des  frictions  douces  que  Ton  rend  peu  à  peu  plus  énergi- 
ques. On  a  créé  divers  instruments  pour  remplacer  le  doigt  du 
chirurgien  :  le  plus  connu  est  celui  de  Felecki,  qui  se  compose 
d'une  pince  métallique  allongée.  On  combine  fréquemment  l'élec- 
trisation  et  le  massage  :  Tappareil  de  Hodgeque  Ton  usité  pour  ce 
faire  est  simplement  un  doigt  en  caoutchouc  a  l'extrémité  duquel 
se  trouve  une  raince  feuille  de  platine  dans  laquelle  vient  s  épa- 
nouir un  faisceau  de  fils  conducteurs.  Le  massage  ne  doit  pas  être 
employé  immédiatement  au  cas  de  prostatite  subaiguê.  Dans  Té- 
norme  majorité  des  cas,  il  sera  préférable  d'attendre,  tout  en  établis- 
sant  un  traitement  local  et  général  approprié  à  l'intensité  des 
symptômes.  11  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  d'une  pros- 
tatite chronique  et  latente  que  peuvent  seuls  révéler  le  toucher  rec- 
tal pratiqué  par  un  doigt  connaisseur  et  la  recherche  des  micro- 
bes après  massage  prostatique.  Dans  ce  cas  il  faut  appliquer  le 
traitement  par  massage,  vider  la  prostate,  évacuer  les  exsudats  et 
cautériser.  On  commence  par  faire  uriner  le  malade    et  de   suite 
après,  si  le  malade  le  supporte  bien,  on  pratique  un  grand  lavage 
vésical  avec  du  permanganate  de  potasse  à  l/200(),  du  protargol  à 
1/2000  on  du  biiodurede  mercure  à  1/1000.  On  laisse  dans  la  vessie 
'200  à  250  grammes  du  liquide  injecté.  SiTuréthre  est  rétréci,  il  est 
bon  de  procéder  à  sa  dilatation,  car  la  sténose  laisse  derrière  elle 
une  poche  où  s'accumulent  les  exsudats  et  qui  empêche  leur  éva- 
cuation en  dehors  de  la  miction.On  passe  ensuite  au  massage  pro- 
prement dit.  Puis  les  exsudats  étant  alors  accumulés  dans  le  cui- 
de-sac  prostatique,il  est  utile  de  procéder  à  un  nouveau  lavage  de 
la  vessie  si  celle-ci   ne  contient  plus  de  liquide.   Enfin  le  dernier 
temps  de  la  méthode  consif^te  dans  la  cautérisation  par  instillation 
d'une  solution  appropriée  au  niveau  de  l'urèthre  prostatique  :  Carie 
donne  la  préférence  au  nitrate  d'argentque  Ton  emploiera  à  doses 
faibles  dont  on  augmentera  progressivement  le  titre.  Cette  méthode 
est  un  peu  complexe.  Quana  la  multiplicité  des  lavages  est  mal  sup- 
portée on  pourra  soit  s'en  tenir  à  un   seul  f>etit  lavage  fait  après 
massage,  soit  ne  pas  insister  et  user  des  diarétiques  et  des  aatisep» 
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tiques  urinaires.  Parmi  les  malades  qui  ont  été  soumis  parlav 
teur  à  ce  mode  de  traitement,  15  ont  été  guéris    complètement 
la  suite  d*un  nombre  de  séances  qui  a  varié  de  2  à  10.  M.  D. 

Charpentier  :  Période  inusitée  dlnoubation  de  la  blennor 
phagie.  [Bulletin  médical,  16  avril  1902.)  —  On  n'a    point  jusqw'. 
rapporté  de  cas  où  la  durée  de  la  période  d'incubation  de  la  blc- 
norrhagie  ait  dépassé  30  jours.    Charpentier  l'a  vue    atteindre  - 
jours.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  son  observation  a  eu  une  pr 
mière  blennorrbagie  il  y  a  20  ans:  le  14  octobre   1894,  coït  extr 
conjugal  ;  le    2  décembre,   coït  conjugal  ;  la    femme  du   mai 
était  alors  à  la  lin  de  ses  règles  ;  le  3  au  matin^  prurit    uréthral  -. 
apparition  d'un  écoulement  l'après-midi:  deux  jours  plus  taru  • 
y  constata  du  gonocoque.  Charpentier  ne  croit  pas  que   cet  eo- 


origine  catameniaie  ne  renieruieni   pa: 
spécifiques.  Il  est  difficile  d  autre  part  d'admettre  le  réveil  de  i  n 
fection  remontant  à  20  ans  auparavaut.  Aussi  incrimine-t-ii  le*' 
extra-conjugal  pratiqué  45  jours  avant  Tapparition  de  Tiirethrir 

M.D. 

GuÉpiN  :  Le  traitement  du  rliumatiame  blennorrhagique 

(Pror/7èy  merfîca/,  21  juin  1902.)  —  Les  arthropathies  dans   Je  rr/- 
matisme  blennorrhagique  sont  l'expression  locale  d'un  état  gt^n- 
rai  infectieux  à  point  de   départ  urétral  ou  génital.    Pour  qne  -- 
produise  la  généralisation  des  chancres  infectieux,  ii  faut  {esden 
conditions  suivantes  :  d'une  part  une  infection  uréthrale  ou  î^ur 
tout  para-uréthrale  (cowpérite,prostatite,vésiculite),chez  rhomrri'. 
et  génitale  chez  la  femme,  et  «îe  l'autre  une  cause  de    stagnât.' - 
des  produits  infectieux  ou  toxiques  dans  un  point  quelconque  «i^^ 
voies  génilo-urinaires  où  ils  pourraient  être  norn\alement  ou  a^NJ- 
dentellement  résorbés.  Il   faut   bien  savoir  aussi  que    le  rhani^ 
tisme  blennorrhagique  n'est  pas  directement  en  rapport  avec  i  3- 
cuité  desphénomènes  d'uréthriteet  qu'il  se  montre  habituellemôf'' 
à  leur  déclin  ou  même  quand  elles  semblent  absolument  guérie?  : 
dans  ces  derniers  cas,  on  trouve  alors  en  examinant  attentif* - 
ment  le  patient  des  signes  de  persistance  de  l'infection.  La  th^^ra- 
peutique  actuelle  du  rhumatisme  blennorrhagique  est  très  pauvre. 
Le  salicylatede  soude  et  Tantipyrine  qui  en  constituent  presque  tout 
la  médication  interne,  donnent  des  résultats  incertains.il  en  est  àc 
même  des  traitements  externes  habituels  :  pommades   au  sali»  v- 
late  de  mc^thyle  ou  au  menthol,  immobilisation,  ponction   sim;"" 
avec;  injection  modificatrice,  arthrotomie,  bains  sulfureux,  tereb^i- 
thinés,  de  vapeur  ou  d'air  surchauffé;  massage,    électricité.  Ch - 
cun  de  ces  moyens  peut  offrir  de  précieuses   ressources,   raai.>  u 
importe  au  premier  chef  de  ne  leur  accorder  que  leur  valeur  euro 
tive  réelle  ;  le  traitement  usuel  est  non  seulement   insuffisant 
mais  encore  il  est  illogique  et  irrationnel.  Il  est  nécessaire  en 
effet,  ici  comme  ailleurs,  de  faire  une  thérapeutique  étiolosriq' 
et  il  est  surprenant  que  presque  personne   n'ait  songé  au  traiî 
ment  causal  durhumatisme  blennorrhagique.  Son  traitement  eti 
logique  rationnel  découle  de  sa  pathogénie  qui  se  peut  résumer 
dans  les  trois  propositions  suivantes.;  l«  une   infection  urétrait», 


fie 


TOMK  XIV.  DÉCEMBRE    1902.  951 


para-urétrale,  on  génitale  ;  2oune  cause  destagnation  des  produits 
Infectieux  ou  toxiques  dans  un  point  des  voies  génito-urinaires 
où  ils  peuvent  être  normalement  ou  accidentellement  résorbés  ; 
3<>  un  ensemble  de  causes  occasionnelles  prédisposant  à  une  loca- 
lisation sur  les  tissus  articulaires.  Aussi  faut-il  faire  d  abord  un 
diagnostic  exact  et  complet,  traiter  ensuite  la  stagnation  des  pro- 
duits anormaux,  enfin  combattre  Tinfection  elle-même.  Il  ne  suf- 
fît pas  en  effet  de   reconnaître  que  l'on  a  bien  sous  les  yeux  un 
rhumatisme  blennorrhagique  frappant  telle  ou  telle  articulation, 
revêtant  telle  ou  telle  forme,  il  faut  encore  préciser  le  point  de  dé- 
X)art  de  1  infection  généralisée  dans  l'urètbre  depuis  le  méat  jusqu'à 
la  [jrostate,  dans  les  glandes  de  Littre,  de  Méry,   la  prostate,  les 
vésicules  chez  Thomme,  la  glande  de  Bartholin,  Tutérus  chez  la 
femme.  Ou  recherchera  ensuite  la  cause  et  le  siège  de   la  stagna- 
tion des  produits  infectieux  ou  toxiques  :   rétrécissements  congé- 
nitaux ou  acquis  de  l'urèthre,  oblitération  inflammatoire  ou  cicatri- 
tielle  des  conduits  excréteurs  glandulaires,  spasme  de  leurs  mus- 
(des  constricteurs,  parésie  des  appareils  extrinsèques  ou  intrinsè- 
ques d'excrétion  des  sécrétions  glandulaires  .,  etc..   Quant  aux 
causes  occasionnelles  et  prédisposantes,  les  unes  sont  évidentes 
dans  leurs  effets  immédiats  :  cathétérismeuréthral,  résection  in- 
complète d'un  abcès  glandulaire,  pénétration  de  Turine  dans  les 
glandes  ;  les  autres  sont  obscures,  fatigue,  traumatisme.,    etc. . . 
Rien  de  tout  cela  ne  saurait  être  passé  sous  silence.  Guépin  cite 
quelques  observations  qui  viennent  à  l'appui  de  sa  conception  de 
1  importance  du  traitement  étiogénique  du  rhumatisme  blennor- 
rhagique. Nous  les  résumons  très  brièvement..— Obs.  I.  Uréthrite 
et  rétrécissement  uréthral.    Arthrite   blennorrhagique  des  deux 
genoux  ayant  résisté  au  traitement  habituel  et  guéries  rapidement 
après  section  du  rétrécissement.  —  Obs.  II.  Uréthrite  et  rétrécis- 
sement uréthral  :  méatotomie,  circoncision,  guérison.—  Obs.  IIÏ. 
Sciatique  et  rétrécissement  uréthral   (uréthrite  chronique)  :  gué- 
rison de  la  sciatique  après  uréthrotomie   interne.  —  Obs.  IV  :  re- 
chutes d'arthropathie  blennorrhagique  du  pied  droit  pendant  les 
périodes  de  répiétion  d'une  glande  de  Littre  infectée  consécutive- 
ment à  la  blennorrhagie  :  amélioration  au  contraire  quand  elle  se 
vidait.  —  Obs.  V.  Prostatite  chronique  entretenue  par  un  spasme 
névropathique  de  Turèthre  profond.  Rhumatisme  guéri    à  la  suite 
d'uQ  traitement  local  dirige  contre  la  prostatite  :  (irrigations  rec- 
tales, suppositoires)  et  d'instillations  argentiques.  —  Obs.  VI  : 
prostatite  blennorrhagique  chronique.  Douleurs  rhumatoïdes  gué- 
ries à  la  suite  de  séances  de  compression  digitale  de  la  prostate. 
—  L'auteur  donne  ensuite  les  règles  générales  du  traitement  du 
rhumatisme  blennorrhagique  :   1°  F.iire  cesser  la  stagnation  des 
produits  glandulaires  infectés  :  a)  dans  les  glandes,  b)  dans  Turè- 
threoù  ils  sont  résorbés.  Divers  moyens  sont  a  meltreen  œuvre  pour 
atteindre  ce  but.  Le  premier  de  tous  consiste  à  calibrer  Turèthre 
s'il  y  a  lieu  :  à  la  suite  de  ces  manœuvres,  on  voit  parfois  repa- 
raître ou  s'accentuer  un  écoulement,  parce  que  les  glandes  se  dé- 
barrassent d'elles-mêmes  des  produits  qui  obstruaient  leurs  cavités. 
La  compression  digitale  vient  aider  à  Tévacuation  spontanée  des 
glandes  et  la  remplace  quand  celle-ci  estincomplète  ou  même  im- 
possible. Guépin  donne  a  ce  sujet  des   renseignements   détaillés 
sur  les  indications  et  la  technique  de  la  compression  digitale  de 
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la  prostate.  Les  (Eçlaodes  de  Méry  peuTent  également  être  comprU 
mées  avec  facilité  ;  qaant  aux  glandes  de  Littre  de  la  portion  pé- 
nienne  du  canal,  leur  situation  accessible  rend  cette  interveatioa 
des  plus  simples.  Souvent  le  conduit  excréteur  de  ces  glandes 
vient  s  ouvrir  au  fond  d'une  valvule  située  plus  ou  moins  près  du 
méat  urinntreet  il  est  bon  de  Finciser.  On  pourra  également  cau- 
tériser légèrement  Turèthre  au  niveau  de  Torifice  de  leur  conduit 
excréteur,  el  cela  à  laide  d'injections  ou  d'instillations  argent!  ques. 
L'ablation  de  la  glande  —  glande  de  Méry,  de  Bartholin  —  peut 
être  pratiquée  ;  dans  les  cas  où  elle  serait  trop  difficile,  il  faudrait 
inciser  et  drainer.  —  2«  Modifler  la  nature  des  produits  et  des 
tissus  qui  les  sécrètent.  Comme  médicaments  externes,  rappelons 
le  bain  térébenthine,  sulfureux,  arsenical  ;  les  applications  lo- 
cales sur  la  glande  malade  de  cataplasmes  chauds  et  aseptigues. 
les  applications  de  pommades  iodurées  d'onguent  napolitain. 
Comme  médicaments  internes  chez  les  tuberculeux  en  puissance, 
les  sulfureux,  la  créosote,  Tarsenic  ;  chez  les  syphilitiques,  le  trai- 
tement spécifique  ;  chez  tous,  au  besoin,  les  balsamiqueis  et  les 
antiseptiques  urinaires.  Du  côté  de  Tappareil  glandulaire  infecté 
et  infectieux,  si  les  lavages  sont  rendus  possibles  par  une  fistule 
on  une  incision,  les  pansements  humides  ou  secs  après  irrigations 
destinées  à  déterger  les  tissus  et  à  entraîner  le  pus  stagnant 
dans  leurs  anfractuosités.  Et  alors  on  emploiera  la  solution  de 
chloral.  d'acide  phénique,  Teau  oxygénée  de  préférence,  la  teinture 
d'iode,  le  chlorure  de  zinc  ;  la  poudre  d'iodoforme,  Téther  iodo- 
formé  sont  particulièrement  utiles  et  très  préférables  au  salol  par 
exemple  ou  aux  solutions  de  sublimé.  G uépin  termine  son  mémoire 
en  donnant  des  règles   particulières  aux  grandes  variétés  clini- 

Sues,  d'après  le  point  de  départ  de  Tinfection,   d'après  le  terrain. 
'après  la  forme  de  la  localisation  articulaire,  et  enfin  d*apres 
Tâge  des  lésions,  leurs  conséquences  ou  leurs  complications.  M.  D. 

JuLLiEN  :  La  bartholinite  et  son  traitement.  (Gazette  des  h  n- 
vitaux.  2i'y  juin  1902.}  —  Après  Quelques  notions  sommaires  sur 
Vanatomie  des  glandes  de  Bartnolin,  J.  aborde  l'étude  de  leurs 
inflammations.  Les  barth'dinites  peuvent  avoir  des  origines  mul- 
tiples :  elles  peuvent  être  simples  (traumatisme,  excès  de  coït, 
masturbation,  infection  quelconque)  ou  blennorrhagiques.  Ces 
dernières  sont  les  plus  fréquentes  et  les  constatations  microsco- 

Ï>iques  modernes  ont  confirmé  à  ce  sujet  les  idées  d'Huguier.  Dans 
es  formes  très  aiguës  aboutissant  à  l'abcès  chaud  de  la  glande, 
on  rencontre  surtout  les  pyogènes  habituels  :  le  gonocoque  semble 
plutôt  donner  lieu  à  une  inflammation  subaiguë.  La  contagion  est 
indirecte  si  le  germe  provient  des  sécrétions  uro-génitales  de  la 
femme  :  elle  est  directe  si  la  glande  est  infectée  par  le  contact  du 
pénis.  Du  reste,  une  femme  uniquement  atteiute  de  bartholinite 
peut  contagionner  Thomme  pendant  le  co!t.  La  bartholinite  aign^ 
évolue  comme  les  abcès  en  général  :  le  plus  souvent  elle  est  ani> 
latérale.  Il  se  forme  dans  la  grande  lèvre  une  tumeur  allongée  de 
la  grosseur  d^une  amande,  mobile,  rénitenteet  douloureuse.  Bien- 
tôt la  région  s'emp&te,  la  fluctuation  apparaît  et  si  Ton  n'inter- 
vient pas,  le  pus  se  fait  jour  non  pas  par  l'orifice  de  la  glande, 
mais  en  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  ce  dernier.  Rare- 
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ment  Touveriure  se  fait  dans  le  rectum  et  le  vagin.  L^ouvertare 
spontanée  est  accompagnée  de  sphacèle  qui  donne  lieu  à  une  ci- 
catrice persistante.  La  bartholinite  est  le  plus  souvent  chronique 
d'emblée.  Elle  demande  alors  à  être  recherchée  :  on  trouve  alors 
la  glande  plus  dure  et  plus  grosso  qu'à  l'état  normal,  formant  une 
tumeur  arrondie  qui  roule  sous  le  doigt.   Par  la  pression  on  fait 
sortir  un  liquide  muco-purulent  par  Torifice  de  la  glande  qui  est 
d'un  rouge  vif  et  entouré  d'une  sorte  de  collerette  rouge  (macule 
de  Singer).  Il  se  produit  souvent  à  ce  niveau  des  ulcérations  sur 
lesquelles  peuvent  se  greffer  un  chancre  simple  ou  syphilitique. 
Les  symptômes  subjectifs  sont  nuls,  mais  il  peut  survenir  des 
poussées  aigiiôs  intermittentes.  La  femme  qui  est  atteinte  de  bar- 
tholinite   chronique  porte  une  continuelle  menace,  car  elle  est 
exposée   à  sécréter  un    écoulement  contagieux  analogue   à  la 
goutte  militaire.  La  pochese  transforme  parfois  en  kystes  à  parois 
scléreuses.    La  bartholinite  chronique  se    termine  quelquefois 
s()ontanément  par  la  production  d'une  Ûstule  vulvaire,  rectale,  ou 
périnéale.  L'inflammation  peut  rester  cantonnée  au  canal  excréteur 
et  le  pus  se  faire  jour  par  un  orifice  unique  ou  double  figurant 
la  forme  d'un  Y  ;  ou  bien  il  se  produit  une  vaste  perte  de  subs- 
tance avec  cicatrice.  Le  gonocoque  est  plutôt  rare  dans  les  bar- 
tholinites  chroniques,  môme  quand  elles  sont  blenhorrhagiques 
au  début  :  pour  pouvoir  affirmer  leur  origine  blennorrhagique,  il 
faudra  rechercher  la  coexistence  d'une  urétrite,  d'une  vaginite, 
d'une  cervicite.  Le  traitement  de  la  bartholinite  aiguë  au  début 
consistera  dans  Papplication  de  compresses  boriquéeset  dans  des 
soins  aseptiques  régionaux  :  quand  la  fluctuation  sera  manifeste 
on  l'incisera  au  bistouri,  la  pointe  étant  portée  au  voisinage  du 
canal  excréteur.  Pour  éviter  la  production  d'une  poche  kystique, 
Juliien  conseille  des  attouchements  à  la  solution  concentrée  de 
résorcine,  et  l'introduction  quotidienne  de  l'index  enduit  de  vase- 
line dans  la  fistule  où  on  laisse  à  demeure  un  gros  tampon  d'ouate 
imbibé' de  la  même  solution.  Pour  traiter  les  bartholinites  chro- 
niques, on  peut  pratiquer  le  cathétérisme  du  canal  excréteur  et 
des  injections  quotidiennes  de  permanganate   de  potasse,  d'eau 
oxygénée  ou  de  nitrate  d'argent  ;  on  peut  ainsi  obtenir  la  guérison. 
La  cautérisation,  la  résection  partielle  de  la  glande  ont  également 
été  proposées.  L'ablation  totale  est  une  opération  qui  donne  de 
bons  résultats  et  aboutit  à  une  cicatrice  régulière,  mais  elle  expose 
à  des  hémorrhagies  sérieuses  et  parfois  inquiétantes  du  fait  de  la 
blessure  du  bulbe.  C'est  un  moyen  qui  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  une  méthode  générale  de  traitement  des  bartholinites. 
Juliien  doit  accorder  toutes  ses  préférences  à  la  méthode  sclé- 
rogène  qui  consiste  à  injecter  quelques  gouttes  (1/5   à  1/6  de 
seringue  de  Pravaz)  d'une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  zinc  à 
1/10,  en  piquant  directement  sur  le  corps  de  la  glande  à  une  pro- 
fondeur  de  1  cent,  environ.  Il  se  produit  une  atrophie  rapide  du 
tissu  glandulaire  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  il  ne  reste 
qu'une  petite  masse  dure  de  tissu  sclérosé  qui  diminue  de  volume 
de  plus  en  plus  et  finit  par  disparaître  en  ne  laissant  qu'une  trace 
faible.  On  a  également  conseillé  des  injections  d'une  solution 
alcoolique  saturée   d'acide  salicylique,   ou  de  solution  saturée 
d'acide  picrique.  M.  D. 
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II.  Klotz  :  Traitement  de  la  blennorrhagia  aigua  et  ohro 
nique  de  l'urèthreantérieur  par  les  injestions  r-âti^ogrades 
de  solutions  fortes  de  sel  argentique.  (Arch.  f,   D.  f/.  5.«  t.  lA 

p.  399.) — K.  pense  que,  d'une  manière  g:énérale,    Jes    injecii.r.- 
rétrogrades  sont  plus  efficaces  que  les  autres.  Pour  répon<irr  . 
cette  indication,  il  utilise  une  sorte  de  seringue  de  Braun  tpo.i 
Futérus)  en  gomme  dure,  à  boutolivaire.  Les  solutions   sont  |ar- 
tées  au  milieu 'de  Turèthre  pénien   si  l'infection  est  récente,  j 
l)ull}e  si  elle  est  plus  ancienne.  Il  rappelle  que    von     Sctilen  avâ.: 
recommandé  de  traiter  les  blennorrhagies   très    récentes  par  Î-- 
lavages  de  l'urèthre  antérieur  avec  une  solution  très  étendue  'i-. 
nitrate  d'argent  (1/10000  à  1/000.)  K.  utilise  soit  le  nitrate  d'artren: 
(à 0,50/00  ou  davantage),  soit  le  protargol  (à  2/00)  ou  l'atropine.  I 
fait  une  première  injection  suivie  peu  après  d'une  plus  forte  si  h 
première  est  bien  tolérée,  le  soir  une  injection  ordinaire    avec  uit 
solution  de  sulfate  de  zinc,  etc.  Puis  il  recommence  le  lendenuin 
etc.  Dans  les  cas  récents,  il  a  obtenu  en  quelques  jours  un  Li'^ 
nombre  de  guérisons.  C.  A, 

Minet:  Les  instillations  d'acide  pyroG|alllque dans  oertaines 
affections  des  voies  ur\na\res.  [Bulletin  médicalA\)0'2^  n»  3"«?  ■  — 
Minet  a  traité  des  cystites  tuberculeuses   par  des  instillations  de 
2  à  4  centimètres  cubes  d'une  solution  aqueuse  d'acide  pyroçrai- 
lique  dont  le  titre  était  en  moyenne  de  2  %.  Ces  instillations  dui- 
vent  être  faites  après  évacuation  de  l'urine  par  cathétérisme    et 
après  un  lavage  vésical  très  prudent  :  elles   doivent  f*tre  repete^^ 
2  à  3  fois  par  semaine  et  continuées  très  longtemps.  En  gênerai 
^  elles  amencfent  la  cystite  tuberculeuse  et  ont,  entre   autres.  un<* 
action  analgésiante  qui  après  un  traitement  suffisamment  prolonj^' 
persiste  même  dans  Tintervalle  des  instillations  :  les  hématuries 
ne  constituent  pas  une  contre-indication  à  leur  emploi.  Il  ne  fau- 
drait pourtant  pas  conclure  que  le  pyrogallol  guérisse  la  tubertru- 
lose  vésicale  :  il  en  améliore  les  symptômes,  mais  il  faudra  tou- 
jours faire  en  môme  temps  un  traitementgénéral  delà  tuberculose. 
Les  mêmes  instillations  semblent  utiles  dans  le  traitement  de> 
prostatiles  chroniques  :  après  massage  de  la  prostate,  on  instilie 
en  a^^ière  de  la  partie  membraneuse  1  à3  centim.    cub.    d*aciie 

f^yrogallique  en  solution  à  2  ou  3  «/o.  Avec  ce  traitement  on  obtient 
a  diminution  des  sécrétions  anormales  et  des  symptômes  dou* 
loureux  dus  à  laprostatite  :  la  fréquence  des  mictions,  les  trou- 
bles nerveux  et  en  particulier  l'impuissance  sont  améliorés.  Quel- 
gués  cas  d'urétbrites  chroniques  aseptiques  et  très  anciennes  ont 
été  guéris  et  un  plus  grand  nombre  très  améliorés  par  ces  instil- 
lations, toutefois  Tacide  pyrogallique  ne  saurait  remplacer  dans 
tous  les  cas  certaines  autres  substances.  Enfin,uQ  bon  résultat  a 
été  obtenu  en  traitant  par  des  instillations  intra-vésicales  cer- 
tains cas  de  cystite,  par  exemple  des  poussées  de  cystite  subaiguê 
chez  des  rétrécis  et  des  infections  vésicales  chez  des  prostatiques. 

M.  D. 

G.  NoBL  :  Histopathologie  de  la   barthollnite  vénérienne. 

{Arcli.  f.  D.  u,  5.  T.  LXI  P,  77  et  205.)  —  Travail  extrêmement  éten- 
du dont  nous  pouvons  seulement  résumer  les  conclusions.  Le 
processus  d'inflammation  spécifique  se  distribue  en  territoireâ  It 
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lon^  du  principal  excréteur,  de  la  dilatation  ampullaire,   et  du 
canal  collecteur.  Le  catarrhe  aigu  8*étend  dans  le  système  excré- 
teur jusque  dans  les  canaliculen  de  troisième  ordre  ;  il  aboutit  à 
l'érosion,  à  la  régénération  et  à  la  prolifération   de  répithélium 
disloqué  par  Texsudat,  et  à  de  TinGltration,  de  Tœdème  du  tissu 
coDJoiictif  péricanaiiculaire.   La  desquamation  des   parois  des 
canalicules  aboutit  à  de  véritables  pertes  de  substance,  tandis 
qu'en  d'autres  points,  la.prolifération  aboutit  à  des  végétations. 
L'infiltration  qui  provient  des  capillaires  sous^épithéliaux  aboutit 
à  la  formation  de  5  ailes  péricanaliculaires  diffuses,ou  de  nodules 
qui  arrivent  à  oblitérer  la  lumière  des  canaux.  Des  attaques  infec- 
tieuses partent  de  ces  territoires  pour  envahir  le  stroma  du  corps 
glandulaire.  De  faux  abcès  se  forment  par  rétention  dans  les  cana- 
licules terminaux.   La  complexité  des   léf^ions  tient  à  ce  que  les 
faux  abcès  de  rétention  se  combinent  à  de  véritables  abcès  inters- 
titiels ;  ceux-ci  abondent  surtout  près  de  la  moitié  distale  du  grand 
excréteur  commun  et  finissent  par  s'y  vider.  L'invasion  gonococ- 
cique  frappe  les  couches  superficielles  des  excréteurs  ;  les  micro- 
bes  sont  intra-Ieucocytaires  ou  libres.  L'épithélium  sécréteur  de 
la  glande  n'est  pas  attaqué  par  les  gonocoques.  L  altération  chro- 
nique se  manifeste  par  la  nutaplasie  des  épithéliums  végétants  et 
par  rorjranisation  d'un  tissu  de  granulation  autour  des  canaux. 
Le  tissu  interstitiel  de  la  glande  uabord  enflammé  et  hyperplasié 
s'atrophie  ultérieurement.  Les  abcès  interstitiels  et  péricanalicu- 
laires peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  les  variétés  chroniques. 
Fréquemment,  la  blennorrhée  chronique  aboutit  à  des  kystes  de 
rétention   dus  à  la  prolifération  épithéliale  des  canaux.  Enfin  les 
attaques  du  gonocoque  prépare  le  terrain  à  l'invasion  des  pyogè- 
nes.  C.  A. 

SYPHILIS  —  TRAITEMENT 

K.  Baer  :  Traitement  de  la  syphilis  par  Tastérol  (  Wiener  med. 
Wochenschrift,  n*"  31  à  34,190*?.) —  Steinmann  de  Berne  a  le  premier 
fait  des  essais  avec  le  tartrated'hvdrargyre,et  ammonium  de  Taci- 
de  paraphénol  sulfonique  (astéroi.)  Baer  a,  à  son  tour,  institué  des 
essais  avec  cette  poudre  blanc  rougeâtre  :  les  solutions  à  4  %  sont 
translucides,  mais  elle  laissent  un  dépôt  ténu  qui  ne  contient  pas 
de  mercure.  La  solution  est  acide  et  ne  se  conserve  pas  plus  long- 
temps que  4  à  5  jours  ;  Tastérol  contient  11.24  %  de  mercure.Pour 
obtenir  des  solutions  se  rapprochant,  comme  teneur  en  Hg  de  cel- 
les du  sublimé  k  {  %,  Tauteur  s*est  servi  de  solutions  d'astérol  à 
5  %,  dont  il  injecta  1  ce.  à  la  fois. 

En  ajoutant  un  peu  de  cocaïne  : 

Astérol 1  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.50 

Eau  distillée 20  gr. 

on  obtient  une  solution  plus  stable,  mais  Taddition  de  cocaïne 
est  inutile  au  point  de  vue  de  Tanesthésie,  les  injections  d'as- 
térol  n^étant  presque  jamais  douloureuses.  Les  injections  ont 
toujours  été  faites  dans  les  muscles  delà  région  fessiére.  18  hom- 
mes et4  femmes  furenttraités  ;  dont  14  avec  syphilis  récente,  8  avec 
syphilis  secondaire  ancienne  :  3  cas  ne  purent  être  suivis  sufûsam- 
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ment.  En  général,  il  a  fallu,  pour  faire  dîspacaître  des  syphilîdf'î 
maculaires».  20  injections  quotidiennes  de  1  ce  de  la  solntlon«  à  4 
ou  17  de  celle  à  5  %  ;  pour  les   syphilides  macuio- papal  eu  ses.  ii  . 
fallu  22  injectionsà  4  %  .  Dans  4  cas,  on  enregistra  une  douleur  1^ 
gère  à  la  pression  le  lendemain;  dans  3  cas  cette  doaleur  nécessi:. 
un  repos  de  1  à  2  jours.L'astérol  provoque  une  sorte  de  réact  ion--' 
rapeutiqiie,  caractérisée  par  une  augmentation  de  piofoien  talion  ». 
la  roséole  et  une  augmentation  du  nombre  des  macules.  Le  médi- 
cament n*a  provoqué  ni  troubles  intestinaux,  ni  stomatite.  En  r^^ 
sumé,  l'astérol  possède  une  efficacité  marquée,  mais  elle  est  inf - 
rieure  à  celle  du  sublimé  ou  du  sozoiodolate.  L'astérol  se  rappro- 
che, comme  action  thérapeutique,  du  bicyanure  Hg-,  de  certainr-- 
amides  mercuriques.  Il  semble  donc  devoir  être  réservé  aux  cas  •• 
une  mercurialisation trop  intense  est    contre-indiquée,    etoùi.»r, 
désire  employer  un  médicament  se  résorbant  et  s'élioainant  rap: 
dément.  È.  V. 

CivATTE  et  Fraisse  :  Traitement  de  la  syphilis  f^mr*  les  injec 
tiens  de  caoodylate  iodo-hydrargyrique.    {Ann.  de  drrm.   ^' 
syph.,  oct.  1901.)  —  Ce  travail  d'ensemble  sur  l'action  de  l'arseniv 
ctiez  les  syphilitiques  est  intéressant  en  raison  de  son  originalitr'  : 
les  essais  ont  porté  sur.  60  malades.  Les  doses  employées  ont  et  ' 
pour  le  cacodylate  de3  à  6  centigr.  et  pour  le  biiodure  de  5   mil- 
ligr.,  à  i  centigr.  Les  injections  ont  été  faites  à  la  partie  supérieu- 
re   et  externe  des  fesses,  à  environ  4  centimètres  de   profondeur 
Le  cacodylate  iodo-hydrargyrique  paraît  présenter  les  avantairr^ 
suivants  :  1°  il  est  soluble  et  facilement  absorbé  par  le  tissu  cel- 
lulaire; 2°  il  cause  moins  de  douleurs  que  les  autres  préparations 
mercurielles  ;  3»  il  simplifie  le  traitement,  en  faisant  absorber  en 
une  fois,  les  deux  médicaments.  Cette  préparation,  d'après  les 
auteurs,  paraît  indiquée  dans  les  cas  suivants  :   1»  lorsque  le  ma- 
lade est  déprimé,  neurasthénique,  amaigri  ;  2°  lorsqu'une  derma- 
tose est  associée  à  la  syphilis  ;  3<>  dans  les  cas  rebelles,   tenace?, 
les  formes  acnéiques,  les  syphilis  malignes  précoces  ;  4<»  par  con- 
tre il   est  contre-indiqué  chez  les  sujets  vigoureux,   excitables, 
peut-être  chez  les  tuberculeux  ayant  des  tendances  aux  hémop- 
tysies.  A.  C. 

Desesquelle   :  La   question  des    injections  mercurielles. 

{Bulletin  des  se.  pharmacologiques,  septembre  1902.)  —  Nous  retien- 
drons de  l'important  travail  de  l'auteur,  les  conclusions   concer- 
nant les  propriétés  que  doit  posséder  un  composé  mercuriel  des- 
tiné à    être  employé  en  injections  hypodermiques.    Il   devra  : 
1°  avoir  une  constitution  chimique  bien  définie  ;  2*»   être    d  ane 
conservation  facile  ;  3°  être  soluble  dans  l'eau,  ou,  si  Ton  fait  choix 
dans  certains  cas  d'un  composé  insoluble,  être  très  facilemeat 
attaqué  par  les  liquides  de  l'organisme  pour  donner  des  proiaiti 
de  décomposition  très  solubles  dans  ces  liquides  ;  4«  ne  pas  don- 
ner de  précipité  avec  les  substances  contenues  dans  les   liquides 
de  l'organisme;  5^  avoir  une  vitesse  d'absorption  et  d'élimination 
telle  que  l'organisme  soit  sous  Tinftuence  permanente  d'une  quan- 
tité X  de  mercure  ;  6»  être  peu  toxigue  ;  1^  être  antiseptique  : 
8»  ne  provoquer  ni  abcès,  ni  induration  ;  9<>  ne  pas  être  douloo- 
•reux.   Lauteur  n'hésite  pas  à  déclarer  qae  nous  ne  possédons  pas 
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encore  cet  idéal  rêvé.  Il  est  incontestable  que  dans  ces  derniers 
temps  des  progrès  considérables  ont  été  réalisés  ;  mais  Tintro- 
duction  de  ces  nouveaux  composés  mercurieis  dans  la  thérapeuti- 
que an tisyphiiitique  est  encore  trop  récente  et  les  résultats  don- 
nés par  eux  trop  contradictoires  pour  qu*on  puisse  leur  accorder 
la  première  place.  Ë.  V. 

GocDMANN  :  Expériences  sur  Teffet  thérapeutique  de  la 
pommade   mercurieile  au  vaaogéne.  {M.  f.  p.  D.,  bd.  35,  n«  7.^ 

—  Après  avoir  signalé  les  avantages  et  les  iuconvénients  des  fric- 
tions mercurielies  telle^^  qu'un  les  pratique  journellement,  i'Â. 
insiste  sur  la  grande  facilité  de  résorption  et  Tinnocuitédu  vaso- 

Fène  comme  véhicule  médicamenteux,  et  cite,  avec  observations  à 
appui,  les  bons  résultats  qu'il  en  a  obtenus  dans  la  syphilis   ac- 
quise et  héréditaire.  J.  M. 

Ë.  Kassai  :  Sur  l'action  du  mercure  sur  les  tiaaus  syphiliti- 
ques. —  (Arc^.  /*.  D.  u.  S. y  t.  LXII,  p.  35.)  —  PoHio  a  critiqué  les 
recherches  de  Justus  démontrant  la  présence  du  mercure  dans  les 
tissus  syphilitiques  des  individus  traités  par  Hg,  objectant  qu'il 
obtenait  les  réactions  histo-chimiques  indiquées  par  Jastus  dans 
d'autres  tissus,  et  en  dehors  de  Taction  de  Hg.  Kassai  reprend 
cette  étude,  critique  à  son  tour  la  technique  de  Pollio,  et  défend 
ropinion  de  Justus.  C.  A. 

Lrredde  :  Sur  une  amélioration  dans  le  traitement  des 
formes  graves  de  la  syphilis.  (M.  f.  p.D.  1902,  Bd35,  n«>  5,  p.  218.) 

—  Ce  travail  a  pour  but  de  démontrer  :  \^  là  nécessité  de  ne  traiter 
les  formes  graves  de  la  syphilis  que  par  les  injections  mercurielies 
exclusivement;  2*^  d'augmenter  considérablement  la  dose  de  mer  cure 
employé.  Les  injections  permettent  seulesd'introduire  avec  certitude 
une  quantité  donnée  de  mercure  dans  l'organisme.  C'est  peut-être 
le  seul  moyen  que  nous  ayons  d'obtenir  tous  les  effets  désirables 
du  mercure,  sans  encourir  ses  effets  nuisibles.  Le  mode  curateur 
des  injections  mercurielies  dépend  de  la  quantité  de  mercure  in- 
troduit dans  le  corps,  qui  parcourt  le  torrent  circulatoire  dans  l'u- 
nité de  temps.  Des  sels  solubles,  le  sublimé  et  le  cyanure  contien- 
nent presque  le  double  de  mercure  que  le  benzoate  et  lebiiodure. 
Leur  effet  curatif  est  à  quantités  égales  bien  supérieur  ainsi  que 
leur  toxicité.  De  tous  les  sels  usités,  c'est  le  calomelqui  contient  le 
plus  de  mercure.  Sa  supériorité  provient  de  ce  que  pendant  les 
trois  jours  qui  suivent  rinjection,  le  calomel  introduit  dans  les 
muscles  est  dissous  au  moins  aux  trois  quarts.  Les  injections 
avec  l'huile  grise  ne  produisent  de  réaction  ni  locale,  ni  générale  ; 
elle  est  très  lentement  résorbée,  contrairement  au  calomel.  L'es- 
sentiel dans  le  traitement  par  injections  est  la  grande  quantité  de 
mercure  introduit.  Toutes  les  syphilis  ne  sont  pas  justiciables  delà 
même  quantité  de  mercure.  Un  symptôme  qui  résiste  aune  quan- 
tité donnée  de  mercure  cède  avec  une  légère  augmentation  du 
médicament.  On  ne  doit  pas  compter  sur  l'action  cumulative  du  mer- 
cure, ni  sur  son  effet  après  un  temps  donné  ;  il  ne  faut  tenir  rompte 
que  de  la  quantité  introduite  dans  le  corps  par  24  heures.  Les  af- 
fections syphilitiques  du  système  nerveux  qui  résistent  aux  trai- 
tements spécifiques  ordinaires  guériraient  avec  des  doses  plus  éie- 
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vées  da  médicament.  L'avantage  des  sels  insolubles  provient  de.  - 
qu'on  les  emploie  en  quantités  beaucoup  plus  grandes  que  les  st  .- 
solubles.  On  ordonne,  du  reste,  généralement  des  doses  beaucou: 
trop  faibles  peur  agir  thérapeuiiquement.  Les  doses  doivent  sur- 
tout être  élevées  dans  les  maladies  des  centres  nerveux.    La  quan- 
tité de  mercure  résorbé  joue  un  rôle  certain  dans  la    g'enèse  ai"  .i 
stomatite  ;  on  ne  doit  augmenter    ces  doses   qu'avec     prudenc- 
même  si  le  mercure  est  bien  supporté.  La  stomatite    dép**nd  aii<- 
de  rétat  de  la  bouche  qu'il  faudra  surveiller.  Si  on  emploie  le  bu- 
blimè  ou  le  cyanure,  on  se  rappellera  qu'ils  contiennent  pins    .- 
mercure  (0,3  de  Hg  Gy  par  jour)  ;  on  emploiera  le  calomel  de  0,1'  i 
0,2  par  jour  en  deux  fois  pour  une  semaine  (tabes).  Le   traitemen* 
intense  sera  donné  :  1°  dans  les  cas  douteux  pour  fixer  le  dia<rno- 
tic  ;  2»  si  les  doses  habituelles  sont  inefficaces    ;  3"    s'il  s'agit  de- 
symptômes  graves.  Dans  les  cas  de  syphilis  palmaires  et  plant ni- 
res,  de  gommes  tuberculeuses  à  progression   excentrique,  de  l*^- 
sions  linguales,  on  emploiera  les  injections  de  calomel  à  0,1  ;  ou, 
en  fait  de  sels  solubles,  le  sublimé,  le  cyanure  ou  le  benzoafe  d.- 
0,02  à  0,04  par  jour.  Il  en  est  de  même  pour  Ips  afifections    syphili- 
tiques et  para-syphilitiqnes  du  système  nerveuxr  Les  insuccès  pro- 
viennent  de  ce  que  tous  les  cas  de  tabès,  de  ramollissement  céré- 
bral ne  sont  peut  être  pas  de  nature  syphilitique    et  de    ce   qu  r»n 
intervient  généralement  trop  tard.  Des  frictions  de  4  ^r.  par  jour 
sont  insuffisantes  en  pareil  cas,  et  d'autant  moins  qu'il  s'agit  de  for- 
mes plus  graves.  Ici,  les  injections  doivent  être  seules    employées. 
{Calomel  0,07  à  0,1  deux  fois  par  semaine,  ou  cyanure,    ou  bich  <» 
rure  de  0,03  à 0,04  et seJs faibles,  benzoate  ou  biiodure  de    OJ>»i  â 
0,08).  Le  malade  n'en  retirera  que  des  avantages  sans  courir  aucun 
danger.  J.  M. 

Neubeck  :  Intoxication  mercurielle  avec  issue  fatale  après 
injections  de  saiicylate  de  mercure.  (D.  Z.,    1902,  p.    470.  '  — 
L'intoxication  après  un  petit  nombre  d'injections  de  préparatioiiN 
de  sels  de  mercure  insolubles  est    relaliv<?ment  rare  ;  on   ne  i  « 
guère  signalée  qu'après  l'emploi  de  calomel  et  d'huile  grise  ;  on 
n'en  connaît  que  peu  après  injections  de  saiicylate   de  Ifg  :  on 
l'avait  choisi  pour  sa  rapidité  et  la  sûreté  de  son  action,  jomte  j* 
son  innocuité  ;  on  ne  devra  plus  y  attribuer  une  confiance  abso- 
lue. Il  est  aussi  dangereux  que  les  mercuriaux  insolubles.    Vo.<  i 
un  très  court  résumé  (\GVobsenmlion:  Femme,  36  ans,  mariée.  .>  en- 
fants sains,  une  fausse-couche,  syphilis  conjugale  en  1901.    Trai- 
tement par  injections  intra-fessieres  :  douleurs  de  ventre,    diar- 
rhées violentes,  stomatite.  Erylhèmescarlatiniforme  ayant  envahi 
d'abord  les  mains,  puis  la  poitrine,  le  dos  et  la  figure  en  dernier 
lieu.  Cette  éruption  cède  à  deux  injections  (0,05  et  1  ce.)  de   saii- 
cylate  de  mercure  qui  provoquèrent  de  nouvelles  crises  de  forte 
diarrhée.  Urine  légèrement  albumineuse.  Traitement  :  Lavements 
à  l'acétate  de  plomb,  puis  au  tannin.  Poudre  de  bismuth  opiacé. 
Colombo.  Amélioration.  L^analyse  de  l'uryie  décèle  des  quaniiUs 
tout  à  fait  inusitées  de  mercure.  On  rapporte  donc  l'érythème  a 
une  intoxication  mercurielle.  L'évolution  de  la  maladie  conûrnia 
le  diagnostic.  Les  crises  de  diarrhée  diminuèrent  par  le   traite- 
ment, ainsi   que  Falbuminurie,  mais  au  bout  d'un  mois   et  demi, 
survient  de  la  gangrène  delà  vulve  et  du  vagin;  la  diarrhée  reprit 
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et  la  malade  finit  par  mourir  dans  le  marasme.  L'autopsie  fut 
faite  et  montra  :  une  dilatation  du  ventricule  du  cœur,  de  fœdème 
pulmonaire,  une  néphrite  parenchymateu^e  avec  dégénéres- 
cence jçraisseuse,  des  ulcères  intestinaux,  une  grande  fistule  va- 
^ino-rectale,  une  colpile  gangreneuse  avec  périmétrite  et  paramé- 
trite  chroniques  adUésives  et  des  abcès  intramusculaires  de  la 
région  fessière.  L'A.  relate  ensuite  les  divers  cas  de  mort  à  la 
suite  d'injections  d'huile  grise  et  de  calomel,  et  les  accidents 
moins  nombreux  mais  pourtant  déjà  connus,  et  dont  quelques-uns 
petits,  succédant  à  l'emploi  du  salicylate  de  mercure.  Puis  il  re- 

f>rend  Télude  détaillée  de  son  observation  en  cherchante  donner 
'explication  des  différents  phénomènes  qu'il  a  eu  à  observer.  Et 
d'abord  il  se  demande  s'il  s'agissait  bien  dans  lecas  actuel  d'une  in* 
toxication  mercurielle.  Si  la  diarrhée  survenue  immédiatement 
après  la  dernière  injection  doit  être  regardée  comme  de  Tentérite 
mercuriellej'exanthème  prête  à  une  interprétation  plus  délicate.  Sa 
venue  tardive  (trois  semaines  après  la  dernière  injection)  semblerait 


lise  ressemblait  beaucoup  aux  éruptions  hydrargyriques.  Il  en 
avait  de  plus  la  marche  caractéristique.  Il  faut  y  jomdre  la  stoma- 
tite, la  dysenterie  et  la  gangrène  de  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
tous  phénomènes  déjà  signalés  dans  Tintoxication  mercurielle 
aiguë.  La  cause  de  l'issue  fatale  paraît  difficile  à  expliquer  ;  peut- 
être  s'agit-il  d'idiosyncrasie  impossible  à  prévoir,  contre  laquelle 
nous  sommes  encore  malheureusement  désarmés,  mais  qui  nous 
commande  en  tous  cas  lu  plus  grande  prudence  et  les  plus  minu- 
tieuses précautions.  J.  M. 

Pfluger  :  Gangrène  partielle  consécutive  à  une  Injection 
d'huile  biiodurée.  {Arch.  L  D.  v.  Sypk,  t.  LX.,  p.  4-?5.)  —  P.  rap- 
pelle le  cas  de  Brocq,  les  deux  de  Lesser.  Lui-même  a  observé  un 
fait  semblable  après  une  injection  d'huile  biiodurée  (formule  deTa- 
nas).  Il  s'agissait  d'un  syphilitique  atteint  d'accidents  oculaires 
graves.  La  3l«  piqûre  fut  très  douloureuse,  tellement  qu'elle  ne 
put  être  achevée  (les  30  précédentes  avaient  été  parfaitement  tolé- 
rées). Les  douleurs  furent  extrêmement  violentes,  pendant  la  nuit 
et  les  trois  jours  suivants.  Induration,  rougeurs,  vésicules  ;  teinte 
brune  de  la  région.  Ulcération,  etc.  Réparation  très  lente.  P.  ne 
doute  pas  qu'il  n'y  ait  eu  blessure  d'un  nerf.  Il  pense  que  les 
injections  doivent  toujours  être  intramusculaires.  G.  A. 

W.  PoLLAK  (de  Hall)  :  Critique  du  traitement  balnéaire  de 
la  syphilis.  (Wiener  med.  Wochensehrift,  n»  24,  28,  1902.)—  L'au- 
teur commence  par  rappeler  que  les  malades  demandent  souvent 
d'eux-mêmes  à  suivre  une  cure  dans  une  station  réputée  pour  le 
traitement  de  la  syphilis  ;  ils'désignent  le  plus  souvent  eux-mêmes 
la  station,  et  le  médecin  accepte  en.  général  facilement  des  proposi- 
tions de  ce  genre.  Cette  pratique  est-€lle  justifiée  ?  On  n'accepte 
plus  aujourd'hui  unanimement  en  France  le  dogme  de  l'action  aoti- 
syphilitique  des  eaux  sulfureuses  ainsi  que  le  prouvent  de  nombreu- 
ses citations  (Martineau.  Jullien,  etc.)«  11  est  intéressant  de  consta* 
ter  qu'en  Autriche  on  n  est  pas  de  cet  avis,  et  que  certaines  for*- 
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mes  de  la  syphilis  sont  aujourd'hui  encore  coTisîclérées  covnr.u 
justiciables  du  traitement  sulfureux.  Ce  traitement  peixl--îl  servir 
de  pierre  de  touche,    et  révéler  des   syphilis  latentes  ?  ici  encore, 
les  spécialistes  ne  peuvent  s'entendre,  mais  Tauteiir  croit  à  la  rea- 
lité de  cette  action,  tout  en  l'attribuant  à  l'action  de  l'eau  chaude 
sur  la  peau,  sans  que  la  présence  du  soufre  soit  indispensable 
On  a  enûn  longtemps   considéré  comme  un  axiome  c[ue     la  bâl- 
néothcrapie  sulfureuse  constituait  un  moyen  puissant  d^élimina- 
tion  du  mercure,  et  Ton  s'appuyait  sur  ce  fait  connu  que  l'on  peut, 
dans  les  stations  sulfureuses,  faire  sans  danger  des  frictions  d  on- 
guent napolitain  à  des  doses  fort  élevées  (jusqu'à  25  frrammes  p.ir 
jour).  Maïs  Neiss^r  a  démontré  que  si  Teau  sulfureuse    rencontre 
dans  le  tégument  cutané  le  mercure,  il  entre  avec  lui  en  combi- 
naison et  forme  un  sulfure  de  mercure  absolument  insolubie»  non 
absorbable  et  ineÛicace.  Elrenberg  a  démontré  enfin  que,  dans  ces 
conditions,  on  ne  retrouve  dans  les  urines  qu'une    quantité  d'  by- 
drargyre  bien  inférieure  à  celle  qui  est  éliminée  après  les  friciiom 
employées  seules.  Ces  eaux  chlorurées  sadiques  ou  iodées^  adminis- 
trées plutôt  en  boisson,  ne  sont  pas  davantage  des  spécifiques  ; 
elles  activent  les  fonctions  digestives  et  urinaires  et  agissent  sar 
le  syphilitique  comme  sur  les  autres  malades.  Grâce  a   elles,  le 
mercure  est  facilement  éliminé  et  circule  plus  aisément  dans  l'or- 
ganisme. On  obtient,  avec  de  petites  quantités  de  mercure,  des 
ellets  thérapeutiques  marqués  si  Ton  fait  boire,  pendant  le  trai- 
tement,   des  eaux  chlorurées  sodiques   (Wiesbaden,    Hall,  eio 
Les    eaux   de  Hall   contiennent  de   l'iode   en  quantité   minime: 
cet  iode  semble  exercer  une  action  sur  la  syphilis  ;  l'orateur  cit^^ 
quatre  malades  atteints  de  syphilis  non  encore  soignée  pour    di- 
verses raisons,  et  qui  ont  tous  été  rapidement  améliorés   par  la 
seule  cure  aux  bains  de  Hall.E.V. 

Jules  Renault:  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
Intra  veineuses  de  cyanure  de  viïBfHiup^.    (Bul.  soc.  ^jied.  h'f.. 
10  juillet  19U2.)  —  On  connaît  peu  en  France,  mal^rré  les  publica- 
tions d*Abadie,les  injections  intra-veineuses  de  sels  merouriels  et 
on  les  redoute.  Renault,  chez  14  malades,  a  employé  ce  mode  de 
traitemeiit  dont  la  technique  est  simple,  mais  mérite  une  attention 
sérieuse.  Il  est  important  pour  les  pratiquer  d'avoir  une  senn^ue 
dans  laquelle  le  cyanure  de  mercure  ne  soit  en  contact  avec  aucun 
métal,  comme  dans  la  seringue  de  Luer  et  celle  de  Debove.  Apres 
avoir  stérilisé  la  seringue  et  son  aiguille,  on  place   à  la  partie  in- 
férieure du  bras  une  bande  fortement  serrée  de  façon  à  faire  sail- 
lir les  veines  de  l'avant-bras  et  on  lave  la  peau  avec  une  solution 
antiseptique.  Il  est  indiqué  de  faire  Tinjection  dans  la  médiane 
céphalique  pour  les  mêmes  raisons  qui  la  font  préférer  dans  la  sai- 
gnée, mais  toute  autre  veine  convient  parfaitement.  L'aiguille  est 
enfoncée  dans  la  veine  obliquement.  Quand  on  a  traversé  la  peau  et 
la  paroi  veineuse,  on  a  la  sensation  souvent  très  nette  que  l'exlre- 
mité  de  Taiguille  est  libre  dans  la  cavité  veineuse  ;  on  la  fait  pé- 
nétrer un  peu  plus  avant  dans  Taxe  du  vaisseau  pour  que  son  ex- 
trémité n'en  sorte  pas  quand  on  enlèvera  la  bande  qui  comprime 
le  bras  et  gonfle  la  veine.  En  aspirant  quelques  gouttes  de  san^ 
qui  viennent  très  facilement^  on  8*assare  que  L'aiguille  est  bien 
dans  la  lumière  du  vaisseau  et  non  dans  sa  paroi  ou  le  tissa cella- 
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laire.  A  ce  moment,  maintenant  la  seringue  en  place  de  la  main 
droite,  on  desserre  la  bande  avec  la  main  gauche,  puis  on  injecte 
doucement  le  liquide.  L'injection  étant  terminée,  on  retire  rapide* 
ment  Taiguille  et,  pendant  quelques  instants,  on  exerce  une  légère 
compression  au  niveau  de  la  piqûre.  Il  est  inutile  de  mettre  un 
pansement  ou  du  coUodion. 

Renault  s'est  servi  d'une  solution  à  1/100  :  il  a  injecté  depuis  un 
centigramme  de  cyanure  tous  les  2  jours  jusqu'à  2  centigrammes 
par  jour  suivant  la  gravité  des  cas  et  la  tolérance  des  malades.  La 
salivation  est  exceptionnelle;  la  diarrhée  survient  parfois  au  cours 
du  traitement  mais   cède  très  rapidement  aux  astringents,   et 
peut  être   évitée  ultérieurement  en  diminuant  la  dose  injectée. 
On  observe  quelquefois  une  polyurie  passagère,  mais  jamais  d'al- 
buminurie. L'injection  intra-veineuse  de  sublimé  ou  de  cyanure  de 
mercure  présente  sur  Tinjection  intra- musculaire  deux  avantages 
très  appréciables  d'ordre  local  :  elle  est  indolore  et  ne  produit  pas 
de  nodosités.  L'indolence  est  complète  pendant  l'injection  et  1  est 
presque  toujours  après  :  une  fois  sur  dix  à  peine,  on  voit  un  léger 
engourdissement  local  qui  persiste  une  demi-heure  ou  une  heure. 
Si  l'injection  intra- veineuse  est  bien  faite  elle  ne  produit  jamais  de 
nodosités  ;  les  nodosités  péri-veineuses  que  Ton  observe  parfois 
ne  peuvent  se  produire  que  si  Ton  injecte  le  liquide  dans  les  parois 
de  la  veine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri-veineux.  Lies  inconvé- 
nients et  le  danger  que  les  auteurs  redoutent  de  cette  méthode  a 
priori  et  d'une  façon  toute  théorique  sont  les  abcès,  la  thrombose 
veineuse  et  l'embolie.  Si  lés  abcès  se  produisaient,  ils  résulteraient 
d'une  faute  contre  l'antisepsie,  partant,  ils  ne  seraient  pas  impu- 
tables à  la  méthode.  La  thrombose  veineuse  résulte  non  de  1  injec- 
tion intra- veineuse,  mais  de  l'injection  péri-veineuse,  la  veine  se 
trouvant  englobée  dans  la  nodosité  du  tissu  cellulaire,  enserrée 
par  elle  comme  par  une  cicatrice  et  plus  ou  moins  obstruée  ;  c'est 
un  accident  rare  et  qui  n'entraîne  pas  de  conséauence  fâcheuse. 
L'embolie  immédiate  par  coagulation  du  sang  n  a  jamais  été  ob- 
servée avec  le  sublimé  ;  elle  est  impossible  avec  le  cyanure  parce 
que  il  ne  coagule  pas  l'albumine.  Une  embolie  tardive  ne  pourrait 
se  produire  qu'à  la  faveur  d'une  phlébite  septique,  ce  quLnc  s'ob- 
servera pas  si  Ton  prend  les  précautions  antiseptiques  nécessai- 
res. • 

D'autre  part,  les  injections  intra- veineuses  de  préparations  mer- 
carielies  ont  une  action  rapide,  sûre  et  durable.  Renault  rapporte 
une  série  d'observations  tendant  à  le  prouver.  —  Obs,  L  —  Syphi- 
lides  papuleuses  très  nombreuses  disséminées  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps  guéries  après  18iujections  et  déjà  complètement  af- 
faissées après  la  9*.  —  Obs.  II.  —  Plaques  muqueuses  hypertro- 
phiques  de  la  bouche  qu'un  traitement  pilulaire  de  2  mois  n'avait 
pas  améliorées.  Régression  manifeste  après  6  injections  de  cya- 
nure :  on  pratique  alors  7  injections  intra-veinenses  d'hermopiié- 
nyl  (2  cent,  cubes  à  2/ 100)  mais  1  amélioration  ne  persiste  pas  :  on 
revient  alors  au  cyanure  et  une  nouvelle  série  de  10  injections 
amène  la  guérison.  —  Obs.  IIL  —  Cessation  brusque  d'une  cépha- 
lée secondaire  contemporaine  de  la  roséole  à  la  première  injec- 
tion intra-veineuse  de  cyanure  de  mercure  alors  que  trois  injec- 
lions  intra-veineuses  de  2  à  4  cent,  cubes  d'une  solution  à  l7l00 
d'hermophényl  n'avait  produit  aucun  soulagement.  —  Ces.  IV.  — 
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Disparition  après  la  première  injection  d'une  céphalée  secoDi 
contemporaine  de  la  roséole.  —  Obs.  V.  —  Glossite  g-ommeu-^ 
connue  peu  de  temps  après  une   série  d'injections    întra-fes>. 
de  cyanure  de  mercure.  Amélioration  à  la  4«  injection    intra-»' 
neuse  et  guérison  après  la  17«.  —  Obs.  VI.  —  Oomme  du  vol.- 
palais  ayant  presque  complètement  disparu  après    8    inject. 
Mais  rechute  et  ulcération  de  la  gomme  après  cessation  du  tri 
ment.—  Obs.  VII,  —  Affaissement  rapide   desyphilides  luh- 
leuses  et  disparition  simultanée  d'une  ostéo-arthrîte  tibio-tar-i- 
ne.  —  Obs.  VIII  et  IX.  —  Syphilis   médullaires.  £>ans  la  prero  • 
les  injections  intra-veineuses   ont  agi  sur  une  rechute  i>ea no 
plus  rapidement  que  n'avaient  api  les  injections  intra-musculdr 
sur  la  première  atteinte.  Dans  Tautre,   la   méthode    infra-va'- 
lairea  de  même  agi  avec  une  rapidité  inespérée.  —  Obs.  X,  XI.X 
XIII.  —  Céphalées  tertiaires  ayant  débuté   depuis  plus  ou    m- 
longtemps  (dans  un  cas,  elle  durait  depuis  6  ans)  et  g-uériesà  1  ^^ 
d'un  petit  nombre   d'injections.  —  Obs.    XIV.  Epilepsie   ja^k» 
nienne  syphilitique  dans  laquelle  les  attaques  cessèrent  des 
première*  injection  intra-veineuse  de  sublimé  pour  ne  plus  re; 
raître.  Bruni  a  déjà  publié  en  1824  un  cas  analogue. 
Ces  diverses  observations  montrent  que  les  injections  intra- 
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neuses  agissent  plus  vite  que  tout  autre  médicament    et  afri^^^t. 
lorsque  d'autres  méthodes  ont  déjàéchoué  ou  n'ont  donné  qne  Ur^ 
résultats  incomplets.  Dinkler  est  d'avis  que  l'injection  intra-V'=.- 
neuse  cache  une  immunité  peu  durable  et   expose  aux    rec/div— 
des  accidents  plus  que  les  autres  méthodes  ce  qu'il  explique  p  * 
rélimînation  plus  rapide  du  mercure  injecté  directement    dans*  i' 
sang.  Mais   Renault  fait  remarquer  que  l'on  connaît   fort  mal  i-^-^ 
conditions  qui  régissent  les  récidives  et  que  le  principal  est  «la- 
voir une  méthode  qui  fasse  disparaître  sûrement  et  rapidement  W^ 
accidents.  La  méthode  des  injections  intra-veinenses  n'a  qu  ni  r 
contre-indication  :  l'impossibilité  ou  la  grande  difficulté  de  far^ 
pénétrer  sûrement  Taiguille  dans  les  veines  trop  petites  ou  dissi- 
mulées par  une  couche  de  graisse  ;  mais  ce  cas  ne  se  rencontr- 
qu'une  fois  sur  20  sujets.  Elle  peut,  par  contre,  être  employée  d.^r> 
toutes  les  manifestations  syphilitiques  :  dans  la  syphilis  primai:- 
et  secondaire,  l'ingestion  reste  le  traitement  de  choix  à  cause  ^i 
sa  commodité,  mais  dans  tous  les  cas  de  syphilis  secondaire  mali- 
gne ou  (le  syphilis  tertiaire  grave,  Tinjection  intra-veineuse  pi- 
raît  devoir  être  préférée  aux  autres  méthodes  à  cause  de  ses  rêsu.- 
tats  rapides  et  sûrs.  M.  D. 

Sellei  :  Contribution  à  l'étude  des  effets  des  iodures  et  de 
l'iodipine  dans  l'a  syphilis.  (M.  f.  p.  D.,  n»  12, 15  février  VXUj  - 
De  ce  travail,  on  peut  déduire  les  conclusions  suivantes:  le  régime 
sans  chlorures  ne  suffit  pas  à  empêcher  Tiodisme  avec  Tiodure  <U 
potassium,  quel  que  soit  Tàge  de  la  syphilis,  mais  il  est  toujoar"^ 
moins  accentué.  L'effet  curatifdeTiodipine  dépend  deTiode  qu  elle 
contient.  Les  malades  atteints  récemment  ou  non  ne  voient  pas  les 
symptômes  de  la  maladie  disparaître  plus   vite  avec   Tiodipine 
qu'avec  un  autre  traitement.  Au  début  delà  syphilis  quelle  que  soi! 
la  forme  sous  laquelle  on  prescrit  Tiode,  il  n'empêche  pas  l'évolu- 
tion de   la  maladie.  L'A.  confirme  donc  Topinion  accréditée  ^n 
France  que  le  mercure  est  le  médicament  de  choix  de  la  syphilis 
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récente.  L'iodipine  en  injections  sous-cutanées  n'agit  que  très  len« 
tement  sur  les  gommes  cutanées.  En  usage  interne,  ses  eflets  sont 
à  rapprocher  de  ceux  de  Tiodure.  J.  M. 

Steiner  :  Cas  de  syphilis  maligne  traités  par  le  mercure 

Soc,  méd.  des  hôpiiaux  de  Vienne,  12  février  1902.1  —  L'auteur  ne 
partage  pas  Topinion  de  plusieurs  spécialistes,  qui  n'accordent  au 
mercure  aucune  action  tnérapeutique  dans  des  cas  de  ce  genre.  Il 
croit  au  contraire  que  Hg,  bien  manié,  donne  d'excellents  résul- 
tats, et  appuie  son  opinion  sur  deux  malades  qu'il  présente  à  la 
Société  :  l®  Tuberculose  pulmonaire.  Chancre  induré  de  la  lèvre  infé- 
rieure. Syphilis  maligne.  —  Individu  de  28  ans,  cachectique,  dont 
le  tégument  cutané  est  couvert  de  syphilides  ulcéreuses  au  moment 
du  premier  examen.  On  fait  une  injection  de  1  ce.  d'une  solution 
de  sublimé  à  3  %  ;  empl&tre  de  Vigo  sur  les  syphilides.  Le  G""  jour, 
2«  injection,  qui  est  suivie  d^une  entérite  intense.  On  suspend  les 
injections  pendant  deux  semaines,  pour  les  reprendre    ensuite 
(1  par  semaine  :  10  injections  en  tout).  Les  syphilides  se  cicatri- 
sent, le  malade  augmente  de  poids  :  on  continue  le  traitement  par 
les  frictions  avec3gr.  d'onguent  napolitain.  Les  symptômes  mor- 
bides ont  disparu. 

2«  Hérédité  chargée  au  vointde  vue  de  la  tuberculose.  Syphilis  mali- 
gne.  Malade  atteint  en  1898  de  syphilis  maligne  :  actuellement, 
hombrenses  cicatrices  surtout  le  corps.  Au  moment  de  Texamen, 
syphilidc  pustuleuse,  et  infiltration  spécifique  de  la  région  nasale 
qui  présente  des  ulcérations.  Perforation  du  septum.  Ulcération 
du  palais  avec  élimination  des  séquestres.  21  frictions  suffirent 
pour  amener  une  guérison  complète. 

R.  Thaussig.  —  Contribution  àrétudede  laction  vasoulaire 
de  l'iode,  et  plus  spécialement  de  Viodlplne.  (Wiener,  mèd.  Wo- 
chenschrift  n»  29,  1902.)  —  L'auteur  a  reconnu  que  l'administration 
par  la  bouche  de  Tiodipine  à  hautes  doses  peut  provoquer,  par 
suite  de  l'énergie  de  la  résorption,  des  phénomènes  (Tiodisme. 

L'administration  par  le  rectum  ne  paraîtpas  favoriser  l'utilisation 
intégrale  du  produit  injecté.  C'est  donc  l'injection  sous-cutanée 
qui  représente  le  procédé  de  choix  :  l'auteur  a  injecté,  en  général 
sous  la  peau  de  l'aodomen,  à  la  fois  20  c.  de  l'iodipine  à  25  % .  On 
renouvelle  en  moyenne  tous  les  4  jours  Tinjection  ;  le  meilleur 
guide  sous  ce  rapport  est  constitué  par  l'examen  chimique  des 
urines,  qui  permet  d'étudier  le  processus  d'élimination  dans  cha- 
i|ue  cas  particulier.  La  première  apparition  de  l'iode  dans  les  uri- 
nes se  manifeste  en  général  50  heures  après  l'injection,  4à5  après 
Tadministration  rectale,  très  rapidement  après  l'injeclioc  par  la 
bouche.  Il  faut  donc,  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'aller  vite,  associer 
aux    injections    sous-cutanées    l'administration  par  la  bouche 
au  moins  au  début  du  traitement.  Sur  50  cas  observés,  il  n'y  eut 
qu'une  seule  fois  un  peu  d'acné  iodique.  Chez  8  asthmatiques,  de 
bons  résultats  furent  obtenus,  mais  c'est  surtout  chez  les  malades 
atteints  de  troubles  vasculaires,  surtout  s*ils  étaient  d'origine  sy- 
philitique, que  les  phénomènes   morbides  furent  modifiés.  (Ané- 
vrysmes  de  la  crosse  2  cas,  insuffisances  aortiques,  coronarites, 
encéphalomalacies,  etc.).  Il  faut  surtout  noter  que  le  traitement 
iodique  par  les  injections  d'iodipine,  loin  de  provoquer  Tamaigris- 
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sèment  comme  les  autres  traitements  iodés,  relève  au  contraire 
l'état  général.  Dans  la  colique  saturnine  (3  cas)  Taction  corativede 
riodipine  s'explique  par  les  considérations  suivantes  :1a  colique 
saturnine  est  due  à  un  spasme  vasculaire,  et  lïode  est  un  vaso- 
dilatateur  énergique.  Les  mensurations  au  tonomètre  ont  démon- 
tré ce  fait  chez  des  malades  observés  i>ar  Tauteur,  (jui  a  en  outre 
constaté  que  la  première  selle  spontanée  est  produite  au  moment 
où  la  pression  sanguine  commençait  à  s'abaisser.  Ë.  V. 

Ulluann  :  Valeur  thérapeutique  et  indications  des   bains 
iodés,  comparés  à  celle  des  autres  médications    iodurées. 

{Allg,  Wiener  med.  Ztg.,  9  sept.  1902.) —  L'auteur  rappelle  que  beau- 
coup d'affections  tenaces  dénature  scrofuleuse  ou  nérédo-s^hiii- 
tique,  chez  des  femmes  ou  des  enfants,  seront  mieux  modifiées  par 
Tadministration  prolongée  à  faibles  doses  de  préparations  iodées 

2ue  par  une  intervention  plus  énergique.  Un  moyen  pratique 
'utiliser  de  faibles  doses  consiste  dans  remploi  des  bains.  Il 
semble  que  les  gan^^Iions  lymphatiques  dégénérés  ou  enflammés, 
«st  certaines  productions  pathologioues  ([ymphomes,  syphilomes,, 
etc.),  présentent  une  affinité  spéciale  pour  les  sels  iudés  circulant 
dans  le  courant  sanguin.  L'action  de  Fiodesur  les  glandes  saines, 
est  au  contraire  fort  problématique.  L'auteur  ne  croit  pas  que  des 
eaux  iodées  froides  puissent  exercer  une  action  thérapeutique  effi- 
cace ;  en  revanche,  les  bains  chauds  iodés  seront  utiles  dans  une 
série  d'affections  utérines^  de  dermatoses  et  d'états  scrofuleux. Les 
solutions  iodées  à  2  9^  sont  suffisantes  et  l'auteur  conseille  de  ne 
pas  dépasser  3  % .  Les  thermes  iodés  sont  assez  bien  représentés 
en  Autriche  (Hall,  Lipick,  etc.),  et  c'est  là  qu'on  enverra  de  préfé- 
rence les  malades  :  mais  il  est  aujourd'hui  facile  de  se  procurer 
des  sels,  obtenus  par  évaporation, provenant  de  ces  stations  ther- 
males, et  Ton  peut  instituer  un  traitement  par  les  bains  iodés  à 
domicile.  Les  indications  principales  de  ces  bains  sout  le  lichen 
scrofulosorum,  le  prurigo,  les  eczémas  chez  des  scrofuleux,  la  leu- 
corrhée, la  gonorrhée  et  surtout  Thérédo-syphilis.  Ë.  V. 
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Traitement  de    la    tuberculose 
looale. 

(Zerenul.) 

L'auteur,  en  se  basant  sur  plusieurs 
centaines  d'observations  personnel- 
les  formule  ainsi  les  préceptes  du 
traitement  de  la  tuberculose   locale. 

1*  II  ne  faut  jamais  laisser  long- 
temps à  l'hôpital  les  malades  atteints 
de  tuberculose  locale. 

2*  Pratiquer  sans  retard  Fopéra- 
lion  nécessaire  dès  que  les  indica- 


tions à  l'intervention  sont  netteoient 
établies. 

3*  Enlever  pendant  l'opération  toute 
la  parUe  malade  aussi  soigneuse- 
ment que  posaiblo.  Dans  les  cas  où 
l'on  est  ubagé  de  se  borner  au  cu> 
rettage,  ne  pas  suturer  les  plaies, 
mais  tamponner  à  la  gaze  iodofor* 
mée. 

4*  Surveiller  attentivement  Tali- 
mentation  des  malades  ;  laisser  ceux- 
ci  le  plus  longtemps  possible  à  Tair 
et  au  soleil. 
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5*  Suivre  les  malades  à  leur  sortie 
de  l'hôpital,  les  aider  matérielle- 
ment et  moralement  :  matériellement 
en  leur  donnant  des  secours;  mora- 
lement, en  leur  fournissant  des  bro- 
cliures  de  vulgarisation  ou  la  con- 
duite à  suivre  leur  serait  indiquée. 
(Med,  Obosr.  n*  10, 1902  et  Rev,  dt 
Thér.  Méd.  Chir.) 

Tpaitament  du  i^iunnatiama 
noueux. 

A  Tintérieursi  la  teinture  dModeest 
bien  supportée,  la  prescrire  à  la  dose 
de  3, 4,  D  gouttes  du  mélange  suivant 
aux   trois  principaux  repas. 

Teinture   d'iode 25  gr. 

lodure  de  potassium 5  gr. 

Auffmenter  d'une  goutte  par  jour 
jusqu  à  dix  à  chaque  repas.  Continuer 
un  mois. 

Si  la  teinture  d'iode  n'est  pas  to- 
lérée, la  remplacer  par  l'iodure  de 
K  associé  è  l'arséniate  de  soude. 

Arséniate  de  soude 5  centig. 

lodure  de  potassium 8  gr. 

Eau  distillée 300  gr. 

Une  cuillerée    avant    déjeuner   et 
dîner. 

Après  un  mois  de  l'un  ou  Pautre  de 
ces  traitements,  on  administrera  des 
strychniques  ou  desglycérophosphates 
comme  toniques. 

Teinture  de  chardon  bé- 
nit     10  gr. 

Teinture  de  fèves  de  Saint 
Ignace j  aa  «;i,r 

Teinture  de  noix  vomique  \  a»  ^  gr. 

8  gouttes  avant  les  repas  ou  bien  ' 

Sulfate  de  strychnine...      2  centig. 

Brucine I  centigr. 

Sirop  de  menthe .100  gram. 

Eau  distillée 200  gram. 

Une  cuillerée  à  déjeuner  et  à  dî- 
ner (Journal  des  praticien^  1902.) 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  le 
cacody  Iste  iod  o-mepourique . 

(DlTOMMASI.) 

hauteur  a  utilisé  chez  21  syphiliti- 
ques qui  avaient  des  lésions  secondai- 
res et  tertiaires,  les  injections  de  ca- 
codylate  iodo-mercurique  qu'il  for- 
mule de  la  façon  suivante  : 

Biodure  de  mercure 0  gr.  04 

lodure  de  sodium . . . . 0  gr.  05 

Gacodylate  de  soude 0  gr.  90 1 

Eau  stérilisée 10  gr.        ' 


Une  seringue  de  Pravaz  toa«  les 
jours. 

Dans  tous  les  cas  le  traitement  a 
fait  disparaître  rapidement  les  lésions 
cutanées  et  les  manifestations  géné- 
rales ;  les  forces  et  l'appétit  des 
malades  sont  augmentés.  Les  injec- 
tions de  cacodyîate  iodo-mercurique 
faites  profondément  dans  Tépaisseur 
des  muscles  fessiers,  sont  beaucoup 
moins  douloureuses  que  les  injec- 
tions de  calomel  et  de  sublimé  :  elles 
n'ont  jamais  produit  le  moindre  acci- 
dent. Le  traitement  donne  de  bons 
effets  grâce  à  l'introduction  simulta- 
née dans  l'organisme  des  trois  mé- 
dicaments :  mercure,  arsenic,  iode. 
(Giorn.  intern,  di  science  mediche, 
anno  24,  n«  14  et  Journal  de  thérap, 
méd.  chir.) 

Sorofuiose. 

Avant  tout,  nutrition  roéthodigue. 
Repas  absolument  réguliers,  lait, 
œufs,  bouillon,  viandes  (rôties)  faci- 
les à  digérer,  aucun  farineux  (pom* 
mes  de  terre,  ni  pain).  Air  frais  dans 
l'habitation  et  chambre  à  coucher. 
Mouvements  au  grandair,  campagne. 
Bains  salins  (extrait  de  boue  de 
Mattoni,  Hall,  Lipik,  Greuznach^. 
Traiter  les  tumeurs,  cari  es,  ophthal- 
mies,  suppurations  suivant  les  rè- 
gles spéciales  et  avec  des  médica- 
ments internes. 

huile  de  foie  de  morue. .    350   gr. 
Encullierées  à  café  ou  à  soupe. 

Carb.de  fer Î.AAlOgr. 

Sucre  blanc i  ** 

Une  pincée  matin  et  soir. 

Laciate  de  fer ^ 

Poudre,  rac.   de   rhub.  [Ââ  0  gr.05 

de  Chine ) 

Sucre  blanc 0  gr.  13 

Faire  10  cachets  semblables  ;  en 
prendre  un  matin  et  soir. 

Sirop  d'iodurede  fer 100  gr. 

Sirop  écorce  d'orançes. . .  200  gr. 
Matin  et  soir,  1  cuillerée  à  café. 

Teinture  amère 10  gr. 

Teinture  de  malate  de  fer      5  gr. 
15 gouttes  avant  chaque  repas. 

Sulfate  de  quinine 1  gr. 

Garb.  de  fer  sucré 10  gr. 

Sucre  blanc 20  gr. 

Matin  et  soir  une  pincée. 

îodoforroe 0  gr.  2$ 

Huile  de  foie  de  morue. . .     250  gr. 
Essence  d'anis 0  gr.  35 
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Une  cuillerée  à  bouche  3  fois  par 
jour. 

lodoforme \ 

Extrait  de  racine   de  gen-  |âà  0  g.03 

tiaiie / 

Racine  de  gentiane Q.  S. 

Pour  10  pilules  :  3  ou  4  par  jour. 
(Journal  de  Méd,  de   Bord.,  21  sept. 

1902.) 

Phosphore  dans  le  traitement  de 
Talopécia  areata. 

(BlALOBJEVSKY.) 

Estimant  que  l'alopécia  areata  est 
une  affection  nerveuse,  tenant 
compte  d'un  autre  coté  des  résultats 
peu  satisfaisants  obtenus  dans  un 
certain  nombre  de  cas  soit  par  l'ad- 
ministration de  substances  irritantes, 
soit  par  le  massage,  l'auteur  a  décidé 
d'expérimenter  le  phosphore,  mé- 
langé d'arsenic  (phosphore  0  gr.  Ot)  ; 
acide  arseniqueO  gr.  10  pour  120  pi- 
lules, 1  à  4  pilules  par  jour). 

L'auteur  a  constaté  qu'au  bout 
d'un  mois  environ  de  traitement,  il 
ne  survient  plus  de  nouvelles  plaques 
alopéciques,.  et  qu'au  bout  d'un  laps 
de  temps  variant  de  2  à  4  mois.  les 
plaques  commençaient  à  se  recou- 
vrir de  poils. 

Dans  deux  cas  l'auteur  a  noté  l'ap- 
parition de  poils  blancs  chez  des 
châtains.  {Wvatch.  Pratique,  n»30, 
\m2,Qi  Journal  de  Thér,  méd.  chir. 

Naftalan   dans  le    traitement  de 
l'eczéma 

(Averbach) 

L'auteur  a  expérimenté  dans  uncer- 
tain  nombre  de  cas  d'eczéma  le  naf- 
talan, un  produit  de  la  nafte,  préco- 
nisé depuis  quelques  années  par  Ro- 
senbaum  dans  les  affections  cuta- 
nées. 

11  s'est  servi  de  naftalan  sous  for- 
me d'une  pommade  dont  voici  la  com- 
position. 

Naftalan 20  grammes. 

Oxyde  de  zinc \ 

blanc UâlO  grammes. 

Amidon  pur ) 

Menthol  japonais..  Ogr.  50  à  1  gr. 

Le  menthol  devait  servir  pour  ren- 
dre plus  énergique  l'action  calmante 
du  naftalan  sur  le  prurit. 

Avec  cette  pommade  il  a  fait  des 
frictions  deux  ou  trois  fois  par  jour 
en  étendant  sur  la  peau  une  couche 


épaisse  aussi    uniforme  que  po-- . 
sans  généralement  appliquer  *._ 
pansement. 

Il  a  constaté  que  les  meilleur?  • 
sultats  sont  obtenus    dans    le>  ^r^ 
tions  médicamenteuses  ;  dans  ir 
tarrhe  chronique  aigu  ou  iîubaiu' 
la  période  humide. 

Pourtant,  pour  faciliter  la  r*-* 
tion    définitive    des     inlîItrati•^':^ 
l'eczéma  chronique,  il    est  nt-re^-: 
de  joindre  au   naftalan  les    preii 
tions  de  goudron  ou  autres - 

Au  contraire,  dans  les  former- 
niques  sèches  de    l'eczéma  à   la   : 
riode  de  la  desquamation    et  d  ' 
tration,  ainsi  que  dans  l'eczéma  >'. 
rhéïque  (UnnaJ,  l'action   du  naf: 
est  généralement  peu    eflicace   ? 
quelques  exceptions.  GrAce  à  iA  r 
priété  infiniment  précise  du  naft^ 
de  ne  pas  exagérer    les    phénorMr  r 
inflammatoires,  on  peut  renipi<v  r 
très  bonne  heure,  même  à  la  pt\-..- 
la  dIus  aiguë. 

Ouantà  l'action    du    naftalan.  i 
consiste  à  calmer  la  peau    irrtt-- 
diminuer  considérablement    /a  i  •- 
leur   et  le  prurit,  et  enfin  à  âe-r~ 
cher. 

Pas  un  malade  de  l'auteur  n?-''< 
plaint,  après  l'application  de  la  r  -  r 
made  au  naftalan, de  cuisson,  de  ùi  - 
leur  ou  de  picotement.    Jamais   r. 
plup,  on  n'a  constatéancune  cun^i  ■ 
cation.  Sous  l'inlluence  du  naflaian.  • 
observe  une  remarquable  teinlan-  • 
la  cicatrisation    des   atreclioni:  t'- 
mateuses  chroniques  aiguës  ou  :rul-  " 
gués. 

Il  faut  ajouter  encore  que  le  naft  !  • 
n'a  pas  d*odeur  désagréable  el  ;- 
les  taches  qu'il  laisse  sur  le  lui^ 
s'enlèvent  facilement. 

Averbach    termine  son    travail  »- 
disant  qu'il  faut  voir  dans  le  naitàîa 
une    acquisition    tliérapeutique    : - 
plus  importantes.  {Ibidem.) 

Traitement  de  l'hypertrophie  de  \a 
prostate   par  la   lumière. 

(G.  Gautier^, 

La  lumière  donne  de  curieux  rt'>c: 
tats. 

Dans  le  traitement  de  riivpertr.  • 
phiedela  prostate,  on  peut  ap,.- 
quer  la  photothérapie  négative  et  : 
.photothérapie  positive,  les  iUu\ 
associées  ou  non  aux  ravons  de  lUtni- 
gen. 

Dans  le  spectre,  il  existe  desrau^ti 
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chimiques,  compris  dans  la  partie 
bleue,  violette  et  ultra-violette  (nô- 
gatifs),  et  des  rayons  compris  dans 
ta  partie  rouge  et  infra^rouge  (posi- 
tifs). 

Les    rayons    caloriflques  rouges, 

grâce  à  des  lampes  8pé<5iales,  de 
eux  ampères  avec  110  volts»  dirigés 
sur  le  périnée  et  la  région  abdomina- 
le inférieure,  exercent  une  bienfai- 
sante action  sur  la  rétention  de  l'uri- 
ne et  r hypertrophie  de  la  prostate. 
Les  mêmes  lampes,enveloppées  d'un 
globe  bleu,  produisent  un  amende- 
ment  des  symptômes  douloureux. 

Le  double  bénéfice  :  diminution  de 
la  rétention  d'urine,  amendement  des 
douleurs  spasmodiques,  ajouté  au 
relèvement  de  l'état  général  des  ma- 
lades est  obtenu  des  la  4*  ou  3* 
séance. 

Dans  3  cas,  l'utilisation  des  rayons 
Roentgen,  en  application  isolée  et 
sur  le  périnée,  le  malade  sur  la  chai- 
se à  spéculum,  les  membres  forte- 
ment relevés,  avec  un  tube  mou, 
s'cât    montrée   aussi   très  efllcace  ; 


mais  les  résultats  ont  été  moins  ra- 
pides. 

Les  avantages  de  la  méthode,  pour 
la  cure  de  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate, sont  les  suivants  ; 

Augmentation  de  la  contractilité 
vésicale  : 

Désinfection  rapide  de  la  vessie 
par  un  traitement  aseptique; 

Evacuations  plus  espacées,  plus 
abondantes  : 

Amendement  des  douleurs  à  U 
miction, 

Chez  les  malades  Jeunes,  c'est  un 
traitement  digne  d'attention,  capa< 
ble  d'empêcher  l'évolution  du  pros- 
tatisme  :  chez  les  malades  âgés,  c'est 
une  métho'te  palliative,  mais  d'une 
incontestable  valeur  chaque  fois  qu'il 
n'existe  pas  d'infections  de  voisma-» 
}?e  ou  à  distance. 

Des  épreuves  prolongées  sont  néce&i 
saires,  avant  d'imposer  des  conclu- 
sions plus  fermes,  ne  pouvant  avoir 
de  la  pratique d*une  .innée  qiie  des 
impressions  sommaires.  {Congrès 
pour  Vavancement  des  sciences,  août 
11*02). 


ÉCHOS    ET   NOUVELLES 


Institution  d'une  léproseple.  Jugement  du  Conseil  d'Etat. 

Un  médecin  de  Paris,  ayant  voulu  établir  à  Rouceux  (Vosges),  une 
maison  de  santé  destinée  à  recevoir  les  lépreux,  le  maire,  inquiet  des 
conséquences  que  pourrait  avoir  cette  installation,  a  pris  un  arrêté 
d'interdiction.  Le  médecin  a  protesté.  Il  a  fait  valoir  que  si  rarticle'^Ql 
de  la  loi  municipale  donne  au  maire  le  droit  de  prendre  les  précau- 
tions convenables  pour  éviter  les  accidents  et  fléaux  calamiteux,  il  ne 
lui  permet  pas  d'interdire  à  un  particulier  de  recevoir  dans  son  domi- 
cile des  personnes  malades.  11  ajoutait  d'ailleurs  que,  bien  que,  suivant 
lui,  l'établissement  projeté  ne  puisse  pas  faire  courir  un  danger  à  la 
santé  publique,  il  était  prêt  à  se  soumettre  à  toutes  les  mesures  qui  lui 
seraient  prescrites  par  l'administration. 

Cette  atfaire,  on  le  volt,  se  présentait  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  que  celle  qui  concernait,  à  Limoges,  la  maison  de  tubercu- 
leux ouverte  par  Mlle  Noulbler,  et  qui  a  donné  lieu  à  une  vive  émo- 
tion parmi  la  population  de  Limoges. 

Le  Conseil  d'Etat  a  été  d'avis  que  le  maire  de  Rouceux  avait  excédé 
ses  pouvoirs.  Il  aurait  pu,  sans  aucun  doute,  subordonner  l'ouverture 
de  la  léproserie  aux  précautions  convenables,  qu'il  lui  appartenait  d'ér 
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numérer  et  de  spécifier  pour  prévenir  les  dang-ers    de  contagion.  M 
aucune  disposition  de  notre   législation  actuelle  ne  lui  permettait  d  ': 
ierâire  de  piano  AU  médecin  de  recevoir  et  de  soii^ner  chez  lui  les  ;•  • 
sonnes  atteintes  de  la  lèpre. 
L'arrêté  du  maire  a  donc  été  annulé.  {Petit  Tetnps,  2S  décembre  1.' . 

La  guerre  aux  charlatans. 

Le  D' Augagneur,  maire  de  Lyon,  qui  n'a  pas  hésité  à  débaiTas>r- 
les  vespasiennes  de  sa  ville,  desboniments  menson^^ersdes  guérisse  t- 
de  maladies  vénériennes  continue  son  œuvre  d'assainissement  en  r>:- 
bllant  l'arrêté  suivant,  qui  vise  la  suppression  des  autorisations  dV> -j»- 
sons,  d'enseignes  ou  d'attributs  placés  sur  la  voie  puJblîQue  par  ï*- 
masseurs,  les  magnétiseurs,  les  somnambules,  etc. 

«  Vu  la  loi  du  5  avril  1884  ;  considérant  que  certains  écussons,  ensc- 
gnes,  affiches,  attributs,  etc.,  en  saillie  sur  le  domaine  public,  et,  par 
suite,  ne  pouvant  exister  qu'avecTautorisation  de  l'autorité  munîcipair 
Iserventà  des  industries  s'exerçant  en  violation  de  la  loi  ou  constituan: 
de  véritables  entreprises  d'escroquerie  ; 

a  Considérant  que  la  commune  ne  peut,  sans  être  taxée  d^immoralitf 
tolérer  ces  installations  et  encore  moins  en  tirer  un  revenu  par  la  per- 
ception de  droits  de  voirie  ; 

Arrête  : 

«  Article  unique.  Sont  retirées  toutes  autorisations  déjà  accordées,  st*- 
ront  refusées  toutes  autorisations  pour  l'avenir,  d'établir,  en  saillie  si:r 
la  voie  publique,  les  écussons,  enseignes,  affiches,  attributs,  etc.,  i\  I  "- 
sage  des  rhabilleurs,  rhabilleurs-masseurs,  magnétiseurs.  soninambui^< 
cartomanciennes,  chiromanciennes,  etc.  » 

Nous  n'en  sommes  pas  là  dans  la  «  Ville-Lumière  »  où  s'étale  partou: 
la  pul^licité  la  plus  infecte. 

En  Prusse,  le  ministre  des  travaux  publics  vient  de  prendre  un  ar- 
rêté pour  interdire  l'affichage  des  réclames  charlatanesques  dans  Ie< 
gares  et  les  wagons. 

Courroies  de  tranemUeion  en  cheveux  humains. 

D'après  le  journal  allemand,  TechnischesCentralblatt,  on  peut  fabriquer 
avec  des  cheveux  humains  d'excellentes  courroies  de  transmissions,qui 
présentent  une  grande  élasticité,  dispensent  de  tout  graissage,  et  sup- 
portent bien  la  vapeur  et  l'humidité. 

On  prend,  pour  cela,  des  cheveux  humains  que  l'on  tresse  en  fils  et 
que  l'on  retord,  en  les  réunissant  par  trois  ou  quatre  :  puis  on  les  fait 
passer  au  métier.  Le  fil  obtenu  peut  servir  soit  comme  fil  de  chaîne,  et 
alors  on  se  sert  de  chanvre  comme  fil  de  trame,  — ou  bien  comme  fil 
de  trame,  et  alors  c'estle  chanvre  qui  est  employé  pour  la  chaîne.  L«> 
courroies  tissées  passent  au  foulage  et  restent  dans  la  machine  à  feu- 
trer jusqu'à  ce  que  toute  la  masse  ait  pris  la  consistance  du  cuir  et  ne 
se  laisse  plus  séparer.  On  les  sèche  ensuite,  puis  on  les  trempe  dans 
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une  dissolution  chaude  de  résine,  poix,cire  et  huile  :  on  les  plisse  entre 
des  rouleaux  et  on  les  tend. 

Notre  confrère  allemand  ne  nous  dit  pas  quel  est  le  prix  de  revient 
de  semblables  courroies.  (Illustration  11  août  1902.) 

Le  oertifloat    de  aanté  pour  le  mariage  en  Espagne. 

A  la  séance  solennelle  de  la  rentrée  des  cours  et  tribunaux,  à  Ma- 
drid, le  ministre  de  la  justice,  dans  son  discours  d'usage,  a  parlé  de  la 
nécessité  de  certaines  réformes  Judiciaires.  Parmi  celles-ci,  il  a  men- 
tionné l'intervention  obligatoire  du  médecin  dans  toute  demande  d'ins- 
cription pour  le  mariage,  et  de  la  délivrance  d'un  certificat  relatif  à  la 
santé  et  aux  conditions  physiologiques  des  postulants. 

«  Il  importe,  a  dit  l'orateur,  de  ne  pas  contribuer  à  peupler  les  hôpi- 
taux, les  asiles  d'aliénés  et  les  bagnes  par  des  unions  conclues  sans 
aucune  prudence,  et  il  est  nécessaire  que  le  Juge  municipal  refuse  de 
procédera  des  mariages  que  la  science  estime  devoir  être  funestes,  car 
tout  est  préférable  à  de  telles  unions;  plus  regrettables  que  le  suicide 
môme. 

Nous  ne  savons  quel  accueil  sera  fait  au  delà  des  Pyrénées  à  cette 
proposition  ;  mais  il  est  à  noter  que  c'est  la  première  fois  en  Europe 
que  le  rôle  social  du  médecin  dans  l'acte  du  mariage  est  officiellement 
indiqué.  (Ibidem.) 


Prophylaxie  des  maladJes  vénériennes  à  Alger. 

Projet  de  création  d'un  service  de  consultations  gratuites  pour  les  ma- 
ladies vénériennes  et  cutanées  à  f  hôpital  de  Mustapha» 

Par  le  docteur  Lucien  Raynaud, 
Directeur  de  la  Santé. 

A  la  suite  de  la  conférence  internationale  pour  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  qui  s'est  tenue  en  septembre  1899  à 
Bruxelles,  des  ligues  dites  «  Ligue  contre  la  Syphilis  »  ou  «  Li- 
gue sanitaire  »,  se  sont  créées  en  Belgique,  en  Russie,  en  Allema- 
gne et  en  France.  —  Poussés  par  l'opinion ,  les  pouvoirs  publics, 
regardant  la  syphilis  et  la  blennorrhagîe  comme  un  danger  social 
grave,  à  côté  de  la  tuberculose  et  de  l'alcoolisme,  instituèrent  au- 
près du  Ministère  de  l'Intérieur,  à  Paris,  une  commission  de  Pro- 
phylaxie syphilitique. 

Parmi  les  moyens  mis  enœuvre  par  ces  ligueset  cette  commis* 
sionpour  prévenir  la  propagation  des  maladies  vénériennes,  il 
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est  inutile  de  rappeler  les  brochures,  les  conférences,  les  a-^x 
de  théâtre,  destinées  à   faire  connaître  à  cbacun  le  danger  h 
quelil  s'expose  en  contractant  ces  afTections,  les  conséquence^ . 
sastreuses  auxquelles  il  condamne  sa  compag'ne  ou  sa  Jesceoi: 
ce,  s'il  néglige  de  se  soigner.  Mai<^   il  est  d'autres  mesures,  de 
dre  plus  pratique,  d'application  immédiate,  c'est  la  «    stér»Hs:\:^ 
de  la  syphilis  »,  la  prophylaxie^  par  le  traitement,    telle    que 
définit  le  professeur  Fournier  dans  un  rapport    à  V Académie  : 
Médecine,  du  21  novembre  1901.  Nous  ne  saurions  mieuK  faire  q 
citer  ses  conclusions  : 

«  Dans  l'état  actuel  des  choses,  notre  organisation  /iospitaIit'r> 
pour  le  traitement  de  la  syphilis  n'est  ni  comprise, ni  dirifrée  comiL 
elle  devrait  l'être  pour  répondre  à  cette  iotentioa  spéciale  depr. 
phylaxie.  Car  ce  n'est  pas  avec  des  hôpitaux  qu'on  peut  traiter  e. 
stériliser  la  syphilis  mais  avec  un  système  fortement  organisa  d- 
consultations  externes. 

«  Le  traitement  prophylactique  de  la  syphilis  devra   avoir  pj  ir 
organes  des  dispensaires  rattachés  à  nos  hôpitaux,  multiples,  r^'- 
partis  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville  ;  fonctionnante  jours  ^i 
heures  propices  aux  malades,  peut-être  le  soir,  si  une  expenVr. 
ce  tentée  dans  ce  sens  était  bien   accueillie   par   la    popuialicn 
fonctionnant  avec  distribution  gratuite  de  médicaments,  avecie 
système  expéditif  et  indispensable  des  fiches  individuelles,  oiTrai  ; 
à  toute  malade,  au  verso  de  chaque  ordonnance,    une  instrucliuii 
élémentaire  propre  à  l'éclairer  sur  les  dangers  de  la  syphilis,  noi. 
pas  seulement  pour  lui-même ,  mais  par  rapport  à  autrui  ». 

Dans  un  certain  nombre  de  grandes  villes  existent  des  coqsu!- 
tations  gratuites  relevant  des  hôpitaux,  où  se  rendent  les  mala- 
des atteints  de  lésions  cutanées  ou  vénériennes  :  à  Paris,  les  hô- 
pitaux Saint-Louis,  Ricord  et  Broca  ont  institué  des  cliniques  ex- 
ternes qui  fonctionnent  tous  les  jours  :  outre  les  opérations  de  pe- 
tite chirurgie  et  les  conseils  qui  sont  donnés  aux  consultaotsil 
est  délivré  des  bons  de  médicaments,  des  bons  pour  bains,  pour 
traitement  de  la  gale,  etc. 

Que  fait-on  à  Alger  pour  répondre  à  ce  mouvement  unifersel 
de  prophylaxie  ?  Il  y  a  une  clinique  des  maladies  cutanées  qui 
fonctionne  dans  d'excellentes  conditions,   mais  est-ce  suffisant .' 

Cette  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  comprend 
95  lits.  Un  relevé,  que  nous  avons  fait  il  y  a  quelques  années,  nou^ 
a  permis  de  constater  que  les  différentes  salles  de  Mustapha  coute^ 
naient,  en  outre,  plus  de  100  malades  ressortissant  aux  affections 
spéciales.  Récemment,  »un  relevé  semblable  nous  a  montré,  à  la 
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consultation  externe,  que,  sur  20  malades,  8  étaient  des  vénériens 
ou  des  cutanés  ;  une  autre  fois  ce  chiffre  s'élevait  à  12  pour  20. 

Chacun  sait  que  le  nombre  des  affections   spécifiques  est  très 
^rand  chez  les  indigènes  ;  quelques  confrères  exerçant  en  pays 
Kabyle  Tout  estimé  à  9/10«  et  plus  ;  or  il  n'est  plus  permis  d'igno- 
rer que  la  plus  grande  cause  d'avortements,  de  mortalité  infan- 
tile et  de  dystrophies  est  la  syphilis. 

Que  deviennent  les  syphilitiques  soignés  à  l'hôpital  :  après  un 
traitement  de  quelques  mois  qui  les  blanchit  ils  sortent,  ne  pren- 
nent plusde  remèdes,  sont  de  nouveau  recouverts  de  Jésions  con- 
tagieuses et  attendent  d'être  hors  d^état  de  gagner  leur  vie  pour 
venir  redemander  des  soins.  Actuellement  les  blennorrhagiens  ne 
sont  pas  admis  à  la  clinique  dermatologique,   non  plus  que  les 
galeux  et  certains  malades  atteint  dulcères.   Mais  ne  fait-on  pas 
courir  un  danger  très  grand  à  la  société  en  laissant  errer  des  gens 
qui  répandent  le  mal  autour  d'eux  ;  plus  des  2/3  des  métrites  et 
des.atrections  para-utérines  sont  dues  à  la  contamination  blen- 
norrhagique. 

Ajoutons  que  beaucoup  hésitent  à  entrera  l'hôpital  pour  une  lé- 
sion que  quelques  bains  et  quelques  remèdes  gratuits  feraient  dis- 
paraître. N'est-ce  pas  faire  de  la  prophylaxie  individuelle  et  so- 
ciale que  de  donner  aux  contagieux  les  moyens  de  se  soigner  et 
de  se  guérir  ? 

Dans  Tintérêt  des  malades,  il  y  aurait  donc  lieu  d'orcraniser  à 
Mustapha  un  service  de  consultations  gratuites  pour  les  affections 
cutanées  et  vénériennes,  avec  délivrance  de  remèdes. 

La  création  d'un  tel  service  répond  exactement  à  une  des  me- 
sures les  plus  préconisées  par  le  Gouvernement  Général  et  les  dé- 
légations financières  pour  diminuer  les  dépenses  de  l'assistance 
publique  et  rendre  en  même  temps  son  action  plus  ellicace. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi  inaugurer  encore  un  nouveau  service? 
pourquoi,  à  côté  de  consultations  générales  et  de  consultations 
pour  les  affections  des  yeux,  avoir  des  consultations  pour  les  ma- 
ladies vénériennes  ?  Parce  que,  répondrons-nous,  la  spécialisation 
est,  dans  les  sciences  comme  dans  l'industrie,  une  des  conditions 
du  perfectionnement  ;  parce  qu'un  personnel  préparé  par  ses  étu- 
des à  soigner  telles  ou  telles  maladies  les  traitera  d'autant  mieux, 
les  guérira  plus  tôt  et  à  meilleur  compte.  La  consultation  ne  peut 
faire  double  emploi  avec  la  clinique  déjà  existante,  puisqu'il  est 
établi  d'une  part  que  ce  service  ne  comprend  que  95  lits,  alors 
qu'il  y  a  dans  les  différentes  salles  de  l'hôpital  autant,  si  non  plus, 
de  ces  malades^  puisque  d'autre  part  beaucoup  de  gens  ne  doivent 
pas  être  admis  dans  cette  clinique  (blennorrhagiens,  galeux,  etc.). 
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Supposer  que  l'école  se  croirait  lésée  daas  son  Gnseifi^nemenl  ; 
rinstallation  de  cette  consultation  serait  mal     ja^er  de  la  haiJ 
d'esprit  de»  professeurs  et  du   Directeop  de  notre  Ecole  de  Mr: 
cine.  Il  est  bien  évident  que,  de  même  que  la  consultaf/o/i  ^tvr 
raie  et  les  différents  chefs  de  service  envoient  aux:  cliniques  m-! 
cale,  chirurgicale,  oculaire  ou  infantile,  les  cas  qu'il  peat  être  uti. 
de  montrer  aux  élèves,  de  même  la  consultation    des    maladie' 
cutanées  servira  au  recrutement  des  malades  intéressants. 

Un  autre  point  de  vue  plus  pratique,  frappera  certainement  1>> 
prit  de  l'administration  et  du  corps  médical  :  c'est  réconomie  oxv 
sidérable  qui  sera  réalisée,  non  pas  par  l'hôpital  sans  doute,  mai^ 
parle  budget  général  de  l'assistance  et  par  les  communes. 

Si  Ton  calcule  ce  que  coûte  un  blennorrhagien  admis  à  rhôpiis 
(oar  certains,  qui  n'oat  pas  été  traités  à  temps,  ont  des  complica 
tions  et  y  sont  reçus  d'urgence  ensuite),  on  s'aperçoit  qu'à  2  fr.  '» 
par  jour,  s'il  y  est  resté  Imois,  il  aura  dépensé  75fr.  à  sa  commune. 
Or,  que  fait-on  à  ce  malade  ?  Un  iavage,une  injection  ou  une  ins- 
tillation qui  reviendraient  à  peine  à  0,10  c.  par  jour,  s'ils  ètaienf 
pratiqués  à  la  consultation. 

En  3  jours  de  frotte  et  de  bains,  un  galeux  peut  être  débarrassa' 
de  ses  démangeaisons  ;un  lépreux,  sans  lésions  ouvertes,  devrai: 
obtenir  des  médicaments  qui  lui  permettent  de  se  soigner  cbe; 
lui.  Est-il  nécessaire  de  conserver  dans  nos  salles  certains  syphi- 
litiques ou  certains  lupiques  auxquels  on  fait  un  pansement  oaun^ 
cautérisation  par  semaine  ? 

Malgré  les  frais  occasionnés  par  cette  nouvelle  installation,  oo 
peut,  sans  exagération,  estimer  à  la  moitié,  sinon  aux  deux  tier<^ 
les  économies  à  réaliser.  Cette  économie  serait-elle  moindre  en- 
core qu'il  y  aurait  lieu  de  traiter  des  gens  qui  actuellement  ne  Je 
sont  nullement  ;  Tassistance  publique  a  le  devoir  d'organiser  des 
secours  médicaux  aussi  bien  pour  les  biennorrhagiensetles  galeux 
que  pour  les   syphilitiques  ouïes  hystériques. 

Les  consultations  devraient  être  très  matinales  pour  permettre 
aux  ouvriers  d'aller  ensuite  à  leur  travail  ;  il  leur  serait  rerai*»  des 
médicaments  sur  la  présentation  d'un  certificat  d'indigence  et  la 
note  en  serait  présentée  aux  communes.  Un  tarif  pourrait  être  éta- 
bli pour  le  prix  de  tel  ou  tel  pansement,  ou  de  telle  drogue. 

En  conclusion^  nous  conformant  aux  projets  du  Gouvernement 
général  sur  Tamélioration  de  l'assistance  publique,  et,  mettant  en 
pratiqueles  conseils  de  prophylaxie  sanitaire  d'une  autorité  comme 
M.  le  Professeur  Fournier,  nous  proposons  d'adopter  le  vœu  sui- 
vant :  créer  à  l'hôpital  de  Mustapha  une  consultation  externe  des 
maladies  cutanées  et  vénériennes;  les  malades  indigents  atteints 
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^'alTections  légères,  ou  pouvant  être  traités  sana  l'hospitalisation, 
y  recevraient  les  soins  que  réclame  leur  état,  subiraient  les  opé- 
rations de  petite  chirurgie  nécessaires  (scarifications,  galvano- 
cautérisation,  instillations,  lavages  uréthraux,  etc.  ;  on  leur  déli- 
vrerait gratuitement  des  médicaments.  Un  infirmier,  spéciale- 
ment affecté  à  ce  service,  serait  chargé  de  Tépilation  des  teigneux, 
•de  la  frotte  à  donner  aux  galeux  .  Les  dépenses  d'installation  ne 
peuvent  être  coûteuses,  il  est  facile  d'utiliser,  en  attendant  l'édifi- 
cation des  pavillons  projetés,  un  des  locaux  existants  et  le  maté- 
riel plus  que  suffisant  de  Thôpital. 

Ce  vœu,  présenté  par  le  D'  Lucien  Raynaud  a  étéadopté  parle  corps 
médical  de  l'hôpital  de  Mustapha,  et  le  Gouverneur  Général  adonné  des 
instructions  pour  que  le  service  projeté  fût  en  état  de  fonctionner  le 
plus  tôt  possible. 

Il  est  ouvert  depuis  la  mi-novembre  et  les  malades  y  ont  aussitôt 
■afflué. 

Le  matin,  de  6  à  7  en  été  ;de  7  à  8  en  hiver,on  continuera  à  y  recevoir 
les  indigents  à  qui  sont  délivrés  gratuitement  Jes  médicaments  et  à  qui 
sont  faits  pansements,  lavages,  injections,  etc.  Ainsi  sont  évitées  de 
nombreuses  hospitalisations  à  des  malheureux  qui  ont  besoin  tout  en 
se  soignant  de  continuer  à  gagner  leur  vie 

Au  dos  des  ordonnances  se  trouve  une  série  de  prescriptions  et  de  no- 
tions d'hygiène  importantes  à  connaître.  Cependant  ces  prescriptions 
ne  figurent  pas  sur  lesfeuilles  destinées  à  des  Jeunes  filles  ou  aux  per- 
sonnes pour  lesquelles  il  est  inutile  de  rappeler  des  préceptes  d'hy- 
giène vénérienne. 

Chaque  malade  intéressant  a  une  fiche  :  tous  sont  inscrits  sur  un 
registre  avec  leur  diagnostic  et  l'indication  du  traitement  de  sorte  qu'on 
peut  les  suivre.  Les  feuilles  d'ordonnances  et  les  fiches  portent  un  nu- 
méro correspondant  à  l'ordre  d'inscription . 

Le  personnei  des  consultations  consiste  en  un  infirmier  et  un  élève. 
Quant  au  local,  il  se  compose  d'une  salle  d'attente,  puis  d'une  anti- 
chambre où  le  malade  se  déshabille  pour  passer  jieul,  portant  ses  vê- 
tements, dans  le  cabinet  du  médecin,  puis  de  là  dans  la  salle  réservée 
aux  pansements  d'où  il  ressort  par  une  autre  porte  pour  aller  prendre 
ses  remèdes  à  la  pharmacie  en  face. 

La  dépense  est  supportée  actuellement  par  le  Gouvernement  Géné- 
ral de  l'Algérie.  Plus  tard,  on  pourra  peut  être  demander  une  contribu- 
tion aux  communes  pour  certains  remboursements. 

Voilà  en  tous  les  cas  une  installation  aussi  simple  que  pratique  et 
dont  il  serait  aisé  de  poursuivre  ailleurs  l'organisation.  Il  suffirait  pour 
cela  d'un  peu  d'argent  et  surtout  de  bonne  volonté.    (Note  dk  la  réd.) 

Voici  le  texte  des  instructions  qui  figurent  au  verso  des  feuiL 
les  d'ordonnances  du  service  des  consultations  gratuites  à 
rhûpital  civil  de  Mustapha. 
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Prophylaxie  des  maladies  vénér^fonnes. 

Les  maladies  vénériennes  ns  sont  pas  des   mala.<lîes     honteuser^ 
qui  est  honteux,  c'est  de  ne  pas  se  soigner,  car  laissées  â  eUes-mi':^ 
elles  deviennent  graves  et  mettent  en  danger  non  seui&izienile  mn. . 
mais  surtout  sa  famille  innocente. 

La  blennorrhagie,  vul^^airement  appelée  chaudepisse^  peut  déterm::^ 
des  rtiumatismes  déformants,  des  rétrécissements,  €ies    orchite>.  q 
entraînent  souvent  la  stérilité  et  l'impuissance,  etc.  Communiqués  a 
femme,  elle  cause  les  deux  tiers  des  affections  de  la    matrice  et  1 
ovaires,  provoque  des  fausses  couches  et   des   complications  àao?  A 
accouchements.  L'enfant  nouveau-né  contracte  au  passa gr^  i'opbthahn 
purulente  qui  produit  la  cécité. 

La  syphilis  pas  surveillée  est  une  menace  constante  pour  ia  sant-^ 
par  ses  manifestations  sur  tous  les  organes,  spécialement  sur  le  orr 
veau  et  le  système  nerveux,  elle  aggrave  toutes  les  maladies  et  condu.' 
souvent  au  gâtisme  et  à  la  démence.  Héréditaire,  elle  transmet  aux  ei- 
fants  des  déformations  des  membres  et  des  organes,  les  prédispose  . 
la  mortalité  précoce,  les  laisse  chétifs,  idiots. 

Un  homme  consciencieux  évitera  de  répandre  sa  maladie  à  des  ic- 
nocents;  il  se  soignera  et  prendra  des  précautions,  car  beaucoup <i ac- 
cidents contagieux  peuvent  infecter  des  personnes  saines  autremtc: 
que  par  des  rapports  sexuels. 

Traitées  à  temps,  convenablement  suivies  pendant  quelques  années,  ces  ma- 
ladies guérissent  et  n*ont  alors  aucunes  des  conséquences  graves  signaUt^ 
plus  haut. 

Se  rappeler  que  l'alcool  est  un  poison,  qui  compromet  refQcacité  du 
traitement  et  aggrave  singulièrement  l'afTection,  en  prédisposant  aui 
troubles  de  l'estomac,  du  foie  et  des  poumons,  troubles  qui  se  tradui- 
sent en  dernier  lieu  par  la  tuberculose  pulmonaire. 

Ne  crachez  pas  par  terre  ;  les  crachats  contiennent  des  germes  dan- 
gereux et  contagieux,  qui,  après  dessiccation  se  répandant  dans  l'air. 
sont  absorbés  parles  poumons  et  déterminent  la  phtisie,  la  pneumonie, 
la  diphtérie,  toutes  maladies  évitables  par  l'hygiène  et  la  propreté. 
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pérature invariable  (action  ti» '- 
rapeutique  d'  — ),  443. 

Arc  électrique  au  fer,  en  photothe- 
rapie  (emploi  de  V  — ),  515. 

Arsenic  (localisation  de  V  —  i^^^"^ 
les  organes  ecloderraiques  <i^-^ 
animaux,  5GD. 

—  (sur  le  prurit  local  après  usa^^r? 
interne  de  ï  — ),  425. 

Arthrites    gonococciques   du   j>^'»i- 
gnet  et  du  cou-de-pied  chez  i»d  • 
enfant  de  5  mois,  dues  à  une  vnl- 
vite    de    pathog^énie     inconnue. 
446. 

Arthrilisme  chez  les  enfants  ''pn?- 
phylaxie  et  traitement  de  1*  —  • 
316. 

Arthropathie  tiblo-tarsienne  dan> 
un  cas  de  syringomyélie  proba- 
blement syphilitique,  :î45. 

Astérol  (traitement  de  la  syphih? 
par  r  — ),  955. 

Ataxie  (à  propos  de  rétioloiiie  et 
de  certains  symptômes  précur- 
seurs de  1'—),  27». 

—  locomotrice  à  Pékin  Tréquenve 
de  la  syphilis  et  rareté  de  1  — 
58. 

Atoxyl  (r  — ),  nouvelle  préparation 
arsenicale  (anilide  de  raoi>ie 
méta-arsénique).  son  emploi  en 
dermatologie,  442. 

Atrichie  universelle  acquise,  I2î. 

Atrophie  cutanée  dilTuse  idiopi- 
thique  (histologie  de  1'  —\  i'.v. 

—  des  ongles  (pelade  général i<ee 
avec  — ),  yîî5. 

—  idiopathique   du  derme,  103 . 
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Attitude  en  nageoire  de  pnoque  du 
membre  supérieur  chez  le  nou- 
veau-né, sigïïfi  de  syphilis  héré- 
ditaire (!'  -),  701. 

Avarie,  au  XVIII-  siècle  (projet 
d'un  «  citoyen  français  u  pour  se 
préserver  de  1'  — ),  393. 

Avarié  (morsure  d'  — ),  392. 

Bacille  de  Ducrey  et  sur  les  mi- 
lieux «  humanises  »  (note  sur  le 
— ),  47. 

—  de  Ducrey  (recherches  sur  la 
culture  du  — ),  45. 

—  typiques  dans  les  taches  ro- 
sées, 637. 

tiactériologie    de   la    syphilis    (à 

propos  de  la  — ),  197. 
Bain  île    vapeur   pour  faciliter  le 

diagrnostic  des  syphilis  latentes 

(le  — ),  544. 

Bains  iodés  (valeur  thérapeutique 
et  indications  des  —  comparés  à 
celle  des  autres  médications  io- 
durées,  964. 

Balanite  clitoridienne  érosive  à 
spirilles,  46. 

Bartholinite  (la  — )  et  son  traite- 
ment, 952. 

—  vénérienne  (histopathologle  de 
la  — ),  954. 

Benzoate  de  mercure,  435. 

—  de  mercure  (sur  une  nouvelle 
forme  de  solution  injectable  de  — ) 
30. 

Blennorrhagie,  444,  948. 

—  chez  les  Malgaches  (traitement 
de  la  — ;,  63S. 

—  chronique  de  la  prostate  (trai- 
tement), i;48. 

—  comme  guérie  ?  (quand  peut- 
on  considérer  la  — ),'  465. 

—  compliquée  d'orchite  (traite- 
ment de  la  — ),  703. 

—  (condylomes  acuminés  chez  un 
garçonnet  de  sept  ans  non  atteint 
de  -),  446. 

—  (la  prophylaxie  de  la  — ),  132. 

—  dans  le  Liptako  (traitement  de 
la-),  237. 

—  (rexamen  microscopique  de 
l'écoulement  urélhral  comme 
moyen  de  dépister  la  simulation 
delà—),  708. 

—  (localisation  curieuse  de  la—), 

m.  ^ 

—  (période  inusitée  d'incubation 
de  la  — ),  950. 

—  (traitement  de  la  — ),  449,  451. 

—  (traitement  de  la  — )  aiguë  et 
;Lronique  de  Turèthre  antérieur  » 


par  les  injections  rétrogrades  de 
solutions  fortes  de  sel  argenti- 
que,  954. 

—  (traitement  de  la  — )  chez 
l'homme  au  moyen  des  instilla- 
tions. 383. 

—  ^traitement  de  la  — )  ;  le  Buchu, 
449. 

—  (traitement  de  la  —  par  le 
gonosan),  948. 

Blennorrhagique  (tentative  de  viol 
d'un  — ),  252. 

—  (traitement  du  rhumatisme—), 
949. 

Blppharite  ciliaire  (l'acide  picrique 
contre  la  — ).  133. 

—  (les—),  561. 

Botryomycose  (deux  cas  de  — 
observés  à  Alger),  126. 

—  (discussion  sur  la  — ),  895. 

—  humaine  (un  cas  de  — ),  125. 
Boue  et  accidents  cutanés  chez  les 

animaux,  560. 
Bubon,  45. 

—  (le  traitement  du  — ),  552. 
Bubons  vénériens  suppures  (trai- 
tement des  — ),  47. 

Buchu  (le— ),  44?. 
Calvitie  (encore  la  — ),  240. 

—  (une  cause  de  — ),  2J9. 
Calvities    irrémédiables  (les    —  \ 

186. 

Cancer  (à  propos  de  l'emploi  de  la 
quinine  dans  le  — ),  222. 

—  chez  l'homme  (sur  un  symp- 
tôme encore  peu  connu  surve- 
nant fréquemment  au  cours  du 
-),  294. 

—  de  la  peau  par  les  rayons  X 
(traitement  du  — ),  231. 

—  (traitement  du  — ),  par  l'igni- 
puncture  interstitielle  profonde 
suivie  d'application  de  solutions 
cuivriques  ou  d'eaux  cuivriques 
naturelles,  384. 

Cancers  épithéliaux(traitement  des 
— ),  de  la  peau  et  sycose  non  para- 
silique  par  les  rayons  X.  465. 

Cancroi'de  (piqûres  d'insectes 
comme  porte  d  entrée  du  — ),  124. 

Canitie  partielle  congénitale  héré- 
ditaire, 943. 

Carcinome  (méthode  nouvelle  pour 
le  traitement  du  — ),  222. 

Carcinose  (petits  angiomes  dissé- 
minés de  la  peau,signe  de—),  693. 

Cardol  (sur  la  derjiatite  due  au 
-),605.     , 

Catarrhe  vénérien  (traitement  du 
-),  448. 
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Cellules  géantes  plasmatiaues 
(histogenèse,  forme  et  ▼alcur 
diagnostique  des  — ),  978. 

Centenaire  sans  cheveux  blancs, 
(une  --),  238. 

Céphalée  syphilitique  éclairéepar 
la  ponclioa  lombaire  (la  — ),  279. 

Chancre  induré  de  l'angle  interne 
des  paupières  (diagnostic  et  trai- 
tement), 620. 

—  mou  à  Lille  (une  épidémie  de 
-).  45. 

—  mou  (culture  du  microbe  du 
-),46. 

—  simple  (expériences  sur  la  dé- 
sinfection des  plaies  injectées 
avec  le  pus  du  — ),  4lÎ. 

-~  syphilitique,  45. 

—  syphilitique  classique  dans  la 
sphère  génitale  (traitement  du  — ), 
62a. 

—  syphilitique  de  Tamygdale  (un 
cas  — ),  621. 

Chancrelle  ou  chancre  simple  et 
du  chancre  syphilitique  classique 
de  la  sphère  génitale  (traitement 
de  la  — ),626. 

Chancres,  619. 

—  successifs,  619. 

—  syphilitiques  extra-gènHaux 
(quelques  cas  de  — ),  619. 

Chapeaux  de  feutre  (confecticm.  des 

—  ;  5*on  hygiène),  561. 
Chaudepisse  (nouvelles  remarques 

sur  la  question  de  la  guérison  de 

la  —).  449. 
Charbon  (traitement  du  — ),  229. 
Chéloïde  spontanée  multiple  (sur 

la—),  107. 

— spontanées  et  cicatricielles,905. 

—  spontanées  multiples,  908. 
Cheveux    humains    (courroies   de 

transmission  en  — ),  968. 

—  (sur  les  varfations  d*épaisse«r 
des  —  de  l'homme  saia  et  ma- 
lade), 946. 

—  (sur  l'influence  delalnmière 
sur  la  croissance  des  —  el  son 
emploi  thérapeutique  cootre  la 
pelade),  946. 

—  (sur  une  facilité  d'extraction 
particulière  des—  etde  leurs  gai- 
nes radicales),  9l3. 

Chique  (les  migralio»» de  La  — \635. 
Chute  des  cheveux  (lotions  contre 
la  — ),  235. 

—  des  cheveux  (traitement  d)  la 
— ),  384. 

Circulation  capillaire  de  la  peau 
(rapidité  de  la  —  dans  divers 
cas  pathologiques),  5ô0. 


Clou,  de  Biskra  (irstiienient  pb*4- 

thérapique  du  — )^  31^. 
Cocaïne  appliquée  A     la.    tbêrar*^-i 

tique   médicale     (swir     riaieiiti- 

intra-rachidienne  de  — ),  27.  ' 

Cœlooychie,  429. 

Coiffeurs  (hygiène  des  — ),  5*>. 
Coloration  des  cheveuic    sous  I.f- 

fluetice    de   la  syphilis    (chan^^e- 

meatde — ),  624. 

—  double  des   plasrr;azellen    p  • 
électivitô  chimique  (i]ou\^elie  —      i 
41.  ' 

—  (méthode    de  —    pour   la   r*- 
cherche  de  Tacarus  tolliaulorum 
119. 

—  rapide  (procédé  de  —  des  go- 
nocoques de  Neisser  daos  les 
exsuda ts  frais),  381. 

—  vitale  du  pus  urélhral  ^>oo- 
cocciqne  (recherches  sur  la  —  :, 
948. 

Concrétions  smegroo^^nes    du   S"i 
préputial  (smegmolilhes:,  2y'>. 

Condylomes  acuminés  chez  nn 
garçonnet  de  sept  ans,  non  ai- 
teint  de  blennorrhag-ie.  44tî. 

Conférence  de  Bruxelles  <deiix 
mots  sur  la  — },  par  Le  Pilear. 
823. 

—(Il')  internationale  pour  la  pro- 
phylaxie de  la  syphilis  et  dr> 
maladies  vénériennes  sons  W 
patronage  du  grouverneraeet 
belu'e  (Bruxelles.  1—  au  6  sep- 
tembre 190;î).7;e3  et  suiv. 

—  Bulletin,  723. 

—  Préliminaires  el  programme, 
729. 

—  Résomé  des  rapports,  T3tî. 

—  Compte-rendu    des    séant-es. 
763. 

—  A  côté  de  la  conférenrp,  820. 

—  Revue  de  la  pre«îse.  îî23. 

—  Informations.  8:i:i. 

—  Comité,  statuts,  prosrramme. 
VM. 

Seconde  conférence  deprophflaxfe 
morale  et  sanitaire  contre  la  sy- 
philis et  les  maladies  ▼ef»t»riennés 
parM.Fiaux,  829. 

Conjonctivite  blennorrhagiqtie  mé- 
tastatique,  378. 

Contamination  sj^hititique  extra- 
génitale  favorisée  par  une  [)iqûre 
d'insecte,  125. 

Contracture  musculaire  la — 'dans 
la  syphilis.  273. 

Cornes  cutanées  (sur  les  —  ,  ^>^ 
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Crème  de  soufre,  la  (graisse  d'oie  et 
le  pétrole  brut  (note  thérapeu- 
tique sur  la  — ),  31. 

Croissance  des  cheveux  (sur  TId- 
iluence  de  la  lumière  sur  la  — , 
et  son  emploi  thérapeutique 
contre  la  pelade).  946. 

Cures  d'injf^ciions  dans  la  syphilis 
(les  — ),  33. 

—  thermales  sulfureuses  dans  la 
syphilis,  t)24. 

Cytoio(iri6  di*  liquide  céphalo- 
rachidien  des  syphilitiques,  283. 

Dang^ers  des  affections  vénertea- 
nes  (doit-on  ou  non,  dans  l'ar- 
mée et  la  marine,  éclairer  les 
soldats  sur  les  ~)  et,  si  oui,  quel- 
les mesures  prendre  en  ce  sens? 
50. 

—  des  affections  vénériennes  ? 
(doit-on  ou  non  dans  les  centres 
scolaires,  éclairer  les  élèves  des 
classes  supérieures  sur  les  — ), 
50. 

Décollement  de  l'ongle  en  lamel- 
les. 113. 

—  des  on^irles,  113. 
Défcénérescence     colloSde    de    la 

peau,  121,. 

—  colloïde  de  la  peau,  561. 
Dermatite  blastomycétique  de  Gil- 

christ  (note  sur  deux  cas  de 
— )»  358. 

—  blastomycétique  (deux  cas  de 
— ),  dont  rùiie  firuérieparriodure 
de  potassium,  303. 

—  huileuse  après  vaccination 
(six  cas  de  — ),  354. 

—  chronique  due  à  la  Primula 
Obconica  (un  cas  de  — ),  525. 

—  de  Duhrin^  (de  Téosinophille 
dans  la  --),  355. 

—  diffuse  végétante  (deux  cas 
d'une  singulière —).  121. 

—  due  au  cardol  (sur  la  — ),  605. 

—  exfoliatrice  aiffué,  526, 

—  exfoliatrice  de  vViison  (la  —)  et 
ré ry thème  scariatiniforme  réci- 
divant, 357. 

—  exfoliatrice  généralisée  aiguO 
typeWilson-Brocq,  525. 

—  Iierpéliforme  évoluant  sur  un 
sujet  syphilitique,  340. 

—  herpéliforme  pustuleuse,  556. 

—  nodulaire  nécrotique,  600. 

—  nodulaire  nécrotisante  (sur  la 

-),:n5. 

—  papil'aire,  526. 

—  professionnelle  chez  les  ou- 
vriers argenteurs  et  plaqueurs 
par  l'électricité,  426. 


Dermatite  superficielle  anormale 
survenant  dans  le  cours  d'une 
lièvre  tvphoïde  et  ayant  quelque 
ressemblance  avec  le  psoriasis 
rupiotde,  605. 

—  végétante  (cas  de  — ),  526. 

—  végétante  développée  dans  le 
cours  d'un  eczéma  infantile,  539. 

Dermatitis,  525, 604. 

Dermatose  cblorique  électrolytique 
(la  — ),  nouvelle  maladie  profes- 
fitlonnelle,  60î. 

—  infiammatoire  particulière  ac- 
compagnée d'hyperidrose  et  oc* 
cupant  le  nez  d'enfants  (sur  une 
~),  430. 

—  réflexe  d'origine  menstruelle, 
349. 

—  réflexe  d'origine  menstruelle, 

560. 

Dermatoses  cliniquement  sembla- 
bles (étude  bistologique  compa- 
rative des  exanthèmes  de  la  sy- 
philis avec  les—),  204. 

—  (conception  générale  des  — ), 
284. 

—  et  la  syphilis  (séro-réaction 
d'agglutination  microbien  ne  dans 
les  — ),  202. 

--  linéaires,  62, 62. 

—  par  le  froid  (traitement  des 
-),  227.      , 

—  par  l'électricité  en  tension 
(traitement  des  — ),  36. 

—  par  les  rayons  chimiques  con- 
centrés (traitement  des  — j  ;  mé- 
thode de  Finsen,  39. 

—  (traitement  des  — )  méthode 
exfoliante  dans  le  —,  43û. 

Dermatomyosis,  289. 

Dermatothérapie,  agents  physi- 
ques, 35. 

Dermographisme  intensif  (le— ),339 

Désinfection  des  plaies  infectées 
avec  le  pus  du  chancre  simple 
(expériences  sur  la  — ),  47. 

Diirormités,  106,905. 

Diabète  insipide  et  syphilis.  402. 

Dionine  dans  le  traitement  du  zona 
ophthalmique  (la  — ),  631. 

Dourine  (de  la  — ),  433. 

—  (de  la  — ),  560. 

—  (la  -),  43. 

—  (syphilis  et— ),  209. 
Dystrophie  ovarienne  :  a)  syndro- 
me basedowi forme  ;  b)  pseudo- 
myxœdème,  111. 

—  papillaire  et  pigmentaire  (un 
cas  de  — ),  299. 


986 


MALADIES   CUTANÉES   ET  SYPHILITIQUES. 


Eau  chromique   (traitement  de  la 

syphilis  pari'—),  454 
Eau  dentifrice  à  l'arnica,  234. 

—  de  toilette  dite  de  Lubin,  235. 

—  oxygénée  contre  les  engelu- 
res (bains  locaux  à  1'—),  709. 

—  oxygénée  (propriétés  décol- 
lantes de  1'—),  632. 

—  sulfureuses  (utilité  de  Tasso- 
ciation  d'un  traitement  par  les 
frictions  mercurielles  et  d'un 
traitement  par  les  — ),  458. 

Eclliyma  parturitionis  (de  T— ),692. 
Eczéma,  531. 

—  arthritique  des  enfants  (traite- 
ment de  1'—),  388. 

—  de  l'anus  (contre  1'—),  54. 

—  des  nourrissons  (1'—),  532. 

—  des  nourrissons  (traitement 
de  r-),  467. 

—  en  Angleterre  pendant  le  der- 
nier siècle  (l'histoire  de  1'— ^,  533. 

—  et  autres  dermatoses  (pom- 
made contre  1'— ;,544. 

—  infantile  (dermatite  végétante 
développée  dans  le  cours  d'un 
— ),  539. 

—  (naftalan  dans  le  traitement 
de  1'—),  966. 

—  prurigineux  (traitement  de 
r_),  466. 

Eczémas  chroniques  par  des  cou- 
rants de  vapeur  chaude   (traite- 
ment — ),  219. 
Eirondremeiit  syphilitique  du  nez  ; 

f^rothèse  par  injection  de  vase- 
ine,  277. 

Electricité  et  les  rayons  X  (résul- 
tats thérapeutiques  obtenus  avec 
r— ),  35. 

Electrodes  en  fer  (nouvelles  expé- 
riences concernant  les  — ),  213. 

Electrostatique  (traitement  — )  des 
maladies  ae  la  peau,  35. 

Electrothérapie  de  la  peau,  37. 

Elimination  urinaire  de  Hg  dans 
la  cure  par  le  mercuriol  (sur  T— ), 
453. 

Elixir  dentifrice  neutre,  234. 

Eléphantiasis  des  organes  génitaux 
externes  après  une  opération 
bilatérale  des  bubons  (deux  cas 
d'-),  290. 

—  d'origine    staphylococcique, 

—  d'origine  syphilitique,  978. 

—  du  scrotum,  62,  63. 

—  du  scrotum  ;  oschéotomie  ; 
guérison,  287. 

—  érysipélateux  des  membres 
Inférieurs,  44. 


Eléphantiasis    ulcéreux  des  m^n- 
bres  inférieurs  (de  l'iniluenct-  1- 
injections  de    salicv'late  de  m- 
cure  sur  1' — },  211. 

Embellissement    du  teint   rraov-^ 

pourl— ),  133. 
Enanthème    pharvnorien     dnns  : 

syphilis  secondaire  ("oonlrii^uii 

à  l'étude  de  V — ),  209' 
Engelures    (bains    locaux    à    Itr. 

oxygénée  contre  les  — },  709. 
Eosinophilie  dans  la  dermatite  tl 

Duhring  (de  r— ).  ;i55. 
Epaisseur  des    cheveux  de    I  hom- 

ine  saiu  et  malade  (sur  les  var  ;.i- 

tions  de  1  — ),  946. 

Ephélides (lotion  contre  les— V..'4 
Epicarine   (observations  nouwilr- 
concernant  1' — ),  227 

—  (sur  l'emploi  de  1'—),  34. 
Epidémie  de   pelade  ^rapport    su- 
un  travail  de   M.   Dezautière.  In- 
titule une—),  304. 

—  de  zona  (sur  une  — ;,  12r. 
Epiderme  humain     (à    propos    de 

quelques    processus     vitaux    s.- 
manifestant  dans  1' — )   4:n 
—(physiologie  de    T— I    dans  «e< 
rapports  avec  la  transparencr  Jt' 
1  epiderme  à  la  lumière,  1 16. 
Epididymite  blennorrha^îciue  con- 
sidérations   pratiques   sur  V-. 
44a. 

—  sympathique    et    blennorrha- 

gique  (traitement  de  1'—^    34 

Epilepsie   à  crises    dermal'gi.rues. 
114. 

—  secondaire    syphilitique,  3i^ 
Eplthelioma    adénoïdes     cvsticuiu 

(Brooke),  64. 

—  adénoïdes  cysticum  et  -•>* 
rapports  avec  l'adénome  *ie< 
glandes   sébacées  (sur    l'—     1  0 

—  cutané  de  la  face  (1*— ^,  ^-'^ 

—  développé  sur  un  lùpJs  tu- 
berculeu}^,  347. 

—  du  visage,  301. 

—  et  pâte  arsenicale,  3:^. 

—  kystique  adénoïde,  10-5. 

—  médian  de     la    lèvre    sunè- 

^J.^^x*^.  .i'^*^^     l'homme      un    ',i> 
d  — ).  531 . 

-e^  «ffi^îlis  de  la  face    din^no 
stic  différentiel   de    I-      i^ji^ 

—  «''•elTé  sur  lupus   i^quatre   cas 

—  cutanés  (contribution  au  trai- 
tement  des— ),  3S3. 

—  (traitement  des  —  ,  i>i:?. 
Erreur  de  sexe  [une  — ;,  70o. 
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Irruption  bromo-iodique,  424. 

—  Dromurée  rare  (deux  eus—  (d' 
427. 

—  circlnée  du  front.  351. 

—  papuleuse  entraînées  (prurit 
chronique  avec  — ),  540. 

Kruptions     lichénoïdes     en    t.an- 
fles  (sur deux  nouveaux  casd— ), 

<sir>. 

—  linéaires  de  la  jambe,  616. 

—  médicamenteuses   ou   artifi- 
cielles, 424. 

Krysipèle  de  la  face  chez  un  nè- 
gre, 42. 

Krythème  circiné  avec  tendance 
progressive,  récidivant  in  situ 
aux  époques  menstruelles  cliez 
une  névropathe,  607. 

—  exsudatif  multiforme,  340. 

—  induré  de  l^azin  foontribulion 
iiVétude  de  1'—},  352. 

—  induré  de  Bazin  (sur  la  cli- 
nique et  rhistolORie  de  l'— ),  008. 

—  multiforme  (histologie  de 
1'— ),3r)l. 

—  noueux  (contribution  à  l'étude 
de  la  conlaifiositéde  1'— ),601). 

—  orUé  (nombreux  eus  d'— ), 
d'urticaire  simple  et  papuleux 
consécutivement  au  passaged'une 
chenille  sur  le  Unge  du  corps,  353. 

—  polymorphe,  eu«iocardile,  mé- 
ninxile  cérébro-spinale,  607. 

—  polymorphe  (un  cas  d'— ),  351 . 

—  prurifipineux    des    vieillards 

(traitement  de  r—}»  608. 

—  scarlati  ni  forme  desquamatif 
récidivant,  609. 

—  scarlatiniforme  intermittent 
d'origine  palustre,  607. 

•—  scarlatiniforme  récidivant  et 
dermatite  exfoliativa  de  Wil- 
son,  357. 

—  (sur  un — )  circiné  papuleux  et 
bulleux  causté  par  l'usage  de  la 
liqueur  de  Fowler,  427. 

Eryihrodermia  exfoliativa  nniver- 
salis  congenila  fumillaris,  353. 

Erythrodermie  et  folliculites  tu- 
berculeuses disséminées  (lupus 
érylhémateux  aigu),  371. 

—  géoéraUsée  post-eczémateuse, 

531. 

—  (sur  une  — )  généralisée  post 
eczémateuse  et  ses  rapports  avec 
le  psoriasis.  531  . 

Essence  de  violette,  234. 

Esthiomène  éléphantiasique  de  la 
vulve,  64. 

Exanthème  blennorrhagique  poly- 
morphe, 446. 


Exanthèmesde  la  syphilis  avec  les 
dermatoses  cliniquement  sem- 
blables (étude  histologique  com- 
parative des  — ).  204. 

Excipients  dans  la  thérapeutique 
dcrmatolo$;ique  (de  l'importance 
des  -},  411. 

Exostose  sypliiiitique  avec  tumeur 
cérébraUî,  276. 

Expositions  universelles  (influence 
des  — )  sur  l'étal  sanitaire  des 
prostituées  à  r>aris,  4*^. 

Excrétion  nrinaire  chez  les  syphi- 
litiques, 402. 

Fanghl  di  Sclafani  (le^î),  remède 
peu  connu  et  très  eftlcace  de 
l'acne  rosacea,  465. 

Parcin  chronique  (observation  d'un 
cas  de  —  guéri  par  le  traite- 
ment anli^yphilitiqne),  027. 

Favus  (un)  excepliounellement 
étendu,  120. 

Fétidité  de  l'haleine  (formule  con- 
tre la  -),71l. 

Fièvre  intermittente  syphilitique, 
402. 

—  typhoïde  (la  photographie 
comme  moyen  de  diagnostic  de 
la  — }.  6.30. 

Fistules  et  abcès  du  raphé  des  or- 
ganes génitaux  externes  (kystes, 
-),  113. 

Franibœsla  des  tropiques  et  tei- 
gne imbriquée,  301. 

Fréquence  relative  des  maladies 
vénériennes  dans  l'armée  et  la 
population  civile  (de  la  — ),  50. 

Fibro-lipoines  multiples,  910. 

Frictions  mercurielles  et  d'un  trai- 
tement par  les  eaux  sulfureuses 
(utilité  de  l'association  d'un  trai- 
tement par  les  — ;,  458. 

—  mercurielles  Sur  le  sang  des 
syphilitiques  (influence  des  — ), 
350. 

Furonculose  (traitement  de  la  — ), 
542. 

Gale  (traitement  de  la  — ),  402. 

Ganglions  lymphatiques  dans  les 
diathèses  tuberculeuses  et  syphi- 
litiques (discussion  sur  le  rôle 
des  — ),  509. 

Gangrène  bénigne  des  paupières 
(la  -),  42. 

—  chez  un  nouveau-né,  109. 

—  multiple  provoquée  de  la  peau 
chez  un  hystérique,  112. 

—  partielle  consécutive  à  une 
injection    d'huile   biiodurée,  959. 

—  sénile,  348. 
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Gerçures  du  sein  chez  les  femmes 
qui  allaitent  (topique  contre  les 
-\  542. 

Gingivite  syphilitique  succédant 
à  la  stomatite  mercurielle  ;  gué- 
rison  par  le  traitement  mercuriel, 
199. 

Glandes  à  sécrétion  graisseuse  de 
la  muqueuse  buccale  de  Thomme 
(sur  quelques  — },  529. 

—  sébacées  (un  cas  d'hypertro- 
phie chronique  dill'use  des  — ), 
523. 

—  sudoripares  (sécrétion  grasse 
des  — )  des  pattes  postérieures 
du  chat,  119, 

Glossite  dépapillante  de  modalité 
secondaire  entrant  eu  scène 
dans  la  vingt-huitième  année 
d'une  syphilis,  202. 

Gonocoque,  444,  948. 

—  dans  le  sang  (un  cas  de  rhu- 
matisme biennorrhagique  avec 
présence  du  — ),  383. 

—  dans  les  lymphatiques,  948. 

—  de  Neisser  dans  les  e.xsudats 
'  frais   (procédé  de  colorat,ion  ra- 
pide des  — ),  381.  • 

—  de  Neisser  (les—)  provoquent- 
ils  toujours  des  phénomènes  in- 
flammatoires aigus  après  leur 
inoculation  sur  la  muqueuse 
des  or^'anes  génitaux?  380 

—  de  iNeisser  (pleurésie  à  — ), 
375. 

—  (hygroma  purulent  à  — ),   379. 

Gonorrhée  ascendante  chez  la 
femme,  379. 

—  et  système  nerveux,  377. 

—  (quelques  observations  sur  la 
thérapeutique  de  la — et  la  thermo- 
thérapie en  général',  543. 

—  (sur  les  maladies  de  cœur 
dans  le  cours  de  la  syphilis  et  de 
la—},  218. 

Gonosan    (traitement   de  la  blen- 

norrhagie  par  le  — ),  948. 
Goutte  militaire   (du  traitement  de 

la  -),  9-19. 
Graisse   d'oie  et    le  pétrole    brut 

(notes    thérapeutiques     sur     la 

crème  de  soufre,  la  — ),  31. 
Granulome  annulaire,  63,  192. 

—  de  Knposi  (pathologie  du  — ), 
909. 

Granuiose  rouge  du  nez,  118. 
Grelle  de  la  peau  d'un  chien  sur 

le  crâne  d'un  enfant,  (53.5. 
Guerre  (la  — )  aux  charlatans,  908. 
Hansen  (un  buste  à  — ),138. 


Hemangendotheljoma  cutis  p 

losum,  9IO. 
Hemi-anesthésîe    sén<;itivo-^-' 

rielle  et  ti*oubles  trophiqu*- 

comltants     chez    uq   syphi.i 

de  date  récente,28<j. 
Uémiplégrie     syphilitique  Me  1- 

282. 

—  —  protubérantielle  au     •- 
du  tabès,  283. 

—  (un   cas  die    tabès  précr^i 
une  — ),  et  présentant  de<  n 
festations  eu  ta  ni' es  syphilit:  ^^ 
actuelles,  278. 

Uémorrbagies    de    la  peau  et 
muqueuses  pendant  et  apr»-^ 
attaques  d'épi  le  psi  e;  leur  hl 
gie  avec  les  stîj^aiates  des  ca 
tiques.  900. 

Hérédité  syphilitique   chez  un 
faut  de  S^^ans  (tic  facial  non  < 
loureux  datant  de  3  ans,  en  r.. 
port  avec  V — ),  279. 

Herédo-svphilis  de  la   moelle   '.  • 
nière,  274. 

—  tardive,  343. 
Uermophényl  (f — ),  antiseptique  - 

aDii-SYPhilitiquc,  437. 

—  (traitement  de  la  syphilis  r^  • 
les  injections  d* — },  45i*. 

Herpès,  609. 

— de  la  face  consécutif  à  linje.'i 

intra-vertébrale  de  cocaiDf.  t.^' 

-T-  zoster  (anatomie  pathologi  ;«:■ 

de  1-),  611. 

(nature  de  1'—).    611. 

Hommage  au  professeur  A.  F  'ii^ 

nier,  139. 
Hydi*adénomesDarîer- Jacquet  ?" 
Hydrocéphalie  syphilitique efl^^^f 

par  le  traiteméut  snéoifique  -î' 
Hydrothérapie  dans  le    trailfjnei' 

de  la  svphilis  (importance  tie  l- 

454.      " 
Hygiène   au  Maroc.   Les  intoxiv-- 

tions.Condiments  aphrodi^i^tju;- 

préparations  toxiques,  etc.,  Tii. 

—  chez  les  coilfeurs,  5«30. 

—  des  coiffeurs,  59. 
Hygroma  purulent  à  gonocoques 

379. 
Hyperhidrosis,  560. 
Hyperkératose  lacunaire   du  pha- 

lynx  (de  1'—),  690. 
Hypertrichose  sur  un  bras  altdr; 

de  rhumatisme  articulaire  blet* 

norrhagiqne,  44^ 
Hypertrophie  chronique  ditTuse  (je? 

glandes  sébacées  (un  cas  d-  , 

52a. 
Ichthyose  (action  des  jarretièreii.i't 
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cl*une  manière  (rénérale.des  com- 
pressions persistantes  sur  r~)  ; 
localisations  symétriques  de  cette 
dermatose,  117. 

—  serpentine  (un  cas  «1*— ),  900. 

—  (traitement  de  i'— ).  28. 
tdiosyncrasie   par  Tacide  chryso- 

pliaoique  (un  cas  d*— )^  129. 
Tdiocystome,  106. 
Immunité  des  (çlandes  sudoripares 

Cour  ies  cocci  de  la  suppuration, 
14. 
Impétigro  pédicul»ire  mortel,  l:H). 

—  vulfcaire  (1.  contagiosa)  (trai- 
tement de   1  — ),226. 

I  nconvénients  (sur  les  — )  du  trai- 
tement mercuriel  intensif  dans  la 
parapléfrie  spasmodique  syphili- 
tique, 273. 

Infei!lion  (généralisée  blennorrha- 
{çique  (purpura  à  la  suite  d'utie 
— ),  452- 

—  syphilitique  extra- flrénitale  (138 
nouveaux  cas  d'— ),  622. 

Injection  intra-rachidiennede  cocaï- 
ne appliquée  à  la  thérapeutique 
médicale  (sur  T— ),  27. 
->  de  cocaïne  dans  le  zona  oph- 
thalmique,  612. 
Injections  hypodermiques  (un  cor- 
rectif pour  les  — et  iodiques),  452. 

—  intra- veineuses  de  sels  mer- 
1  uriels  solubles   fdes  — ),   26. 

—  roercurie.les  (la  question  des 
— },  95d. 

1  ntertrigo  des  nourrissons  femploi 
de  la  poudre  de  lanoforme  dans 
le  traitement  de  l'— )»  230. 

Intoxication  mercurieile  avec  issue 
fatale  après  injections  de  salicy- 
late  de  mercure,  958. 

—  ^sur  un  cas  d'— ),  survenue  chez 
un  (rarçon  traité  par  la  pommade 
soufrée,  425. 

Iode  et  plus  spécialement  de  Tio- 
rlipiiie  (contribution  à  l'étude  de 
raction  vasculaire  de  l'— ),  963. 

lodipin  contre  l'actinomycose  (l*— ), 

lodipine  (1'—),  224. 

—  (contribution  à  l'étude  de  Tac- 
tion  vasculaire  de  Tiode,  et  plus 
spécialement  de  V — ),  963. 

—  dans  la  syphilis  (contribution 
à  Tétude  des  effets  des  lodures  et 
de  1'-),  962. 

—  et  moiilité  de  Testomac  (em- 
ploi de  r— ),  225. 

—  (expériences  cliniques  concer- 
nant r— ),  232. 

-(surl'-V,  625. 


Idiopine  (valeur  thérapeutique  de 
r-),  228. 

Iodisme(lantipvrinecoatre  les  phé- 
nomènes d'— },  132. 

lodolène  (recherches  thérapeuti- 
ques sur  r— ),  223. 

lodures  alcalins  dans  le  rét^ime 
exempt  de  chlorures  (l'efTet  des 
-),  229. 

lododerma  tuberosum  (de  l'— ),  108. 

Irritation  gingivale  comme  point 
de  départ  de  la  pelade,365,  367. 

Kystes,  fistules  et  abcès  du  raphé 
des  organes  génitaux  externes, 
113. 

Kéloïdes  chez  les  noirs  (des  — ),193. 

Kératodermie  palmaire  des  adultes 
indépendante  de  la  pression,120. 

Kératome  palmaire  et  plantaire  hé- 
rédiUire,  K2. 

—  palmaire  héréditaire,  62. 

—  palmaire  et  plantaire  (un  cas 

de  — ),  W. 

Kératose  pilaire,  345. 

Lactate  de  mercure  (le—),  son  em- 
ploi dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, 453. 

Ladrerie  généralisée,  119. 

Lanoforme  dans  le  traitement  de 
l'intertrigo  des  nourrissons  (em- 
ploi ue  la  poudre  de  — ),  230. 

Lanoline  parafûnée  (suppositoires 
nouveaux  à  base  de  — ),  236. 

Lèpre  au  Soudan  (la  — ),  635. 

—  (cas  de  — ),  avec  guérison  ap- 
parente, 344. 

—  (deuxième  note  sur  la  prophy- 
laxie familiale  de  la  — ),  897. 

—  en  France  et  à  l'étranger,  58, 
239. 

—  (expansion  de  la  —  et  courants 
d'émigration],  898. 

—  (formules  pour  le  traitement 
local  de  la—),  630. 

—  (la— ^ est-elle  contagieuse?  899. 

—  (prophylaxie  familiale  de  la—), 
897. 

—(sur  un  cas  d'amélioration  spon- 
tanée de  la  — ),  897. 

Lépreuse  (femme  — ),  mari  et  en- 
fant indemnes,  897. 

Léproserie  (institution  d'une  — )jux 
gement  du  Conseil  d'Etat,  967. 

Lésion  congénitale  du  cuir  cheve- 
lu, 108. 

—  spécifiques  de  la  peau  dans  la 
variole,  559. 

Leucomelanodermie  syphilitique, 
201. 

Leucoplasie  buccale  aiguë  syphi- 
litique, 200. 
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Leucoplasie  buccale  et  guérie  par 
les  injections  de  benzoate  de  mer- 
cure (syphilis  cérébrale  (syphilis 
ignorée)  diagnostiquée  par  Texis- 
tence  d'une  — ;,  277. 

—  bucco-linguale  par  l'eau  salée 
(traitement  de  la  — ),  234, 

—  (traitement  de  la  — ),  527. 

r  —  de  la  langue  datant  de  24  ans  ; 
développement  lent  d'un  volu- 
mineux papillome.  Dégénéres- 
cence épithéliale.  Amputation 
partielle  de  la  langue,  527. 

Leucoplasies  linguales  et  les  stoma- 
tites (la  teinture  de  myrtille  dans 
les  — ).  27 

Leucotrichie  annulaire  avec  trou- 
bles du  développement  et  de  la 
pigmentation,  296 

Lèvres  (pommade  pour  les  — ),384. 

Levure  de  bière  en  thérapeutique 

(la  —).  S9- 
Levures   en  thérapeutique  (les—), 

33. 
Lichen  pilaire  (traitement  du  — ), 

710. 

—  plan   annulaire,  615. 
biilleux,  3G0. 

—  —  des  ongles,  614. 

—  —  (le  mercure  dans  le  traite- 
ment du—;,  résumé  de  17  observa- 
tions.La  maladit  considérée  com- 
me une  syphilide,  210. 

(sur  les  formes  atrophiques 

etserpigineuses  du  — ),  618. 

—  ruber  monilifurme  (Kaposi) 
(sur  le  — ),  614. 

—  ruber  moniliforme  suivant  les 
veines  sous-cnlanées  (un  cas  de 
— ),  617. 

—  ruber  plan  (sur  le  stade  de  dé- 
but du—),  615. 

—  simplex  chronique  «'sur  le  — ). 
617. 

—  syphilitique,  628. 

Liqueur  de  Fowler  (sur  un  érylhè- 
me  circiné  oapuleux  et  huileux 
causé  par  l'usage  de' la  — ),  4îr7. 

Lobe  frontal  en  dehors  de  la  région 
motrice  (essai  anatomo-patholo- 
gique    sur  l'étude  du  — ),  277. 

Lumière  condensée  sur  la  peau 
(uction  thérapeutique  de  la  — ),35. 

Lupus  de  l'oreille  et  du  nez  par  l'air 
chaud  (du  traitement  du— ),  372. 

—  des  muqueuses  (conditions  mé- 
caniques créant  une  prédisposi- 
tion au  — ),  938. 

—  du  nez  (guérison  du  — ),  221. 

—  et  tuberculose  cutanée,  935. 

—  érylhémateux,  941.  l 


Lupus  à  forme  crétacée,  SS  :. 
— érythéiïiateux  aig'u,  371. 

—  anormal   (sur  un  cas  de  — 

—  —  de  la  tnc&  et   ani^rîu-.î-- 
tuberculeuse  des  mains,   :^': 

—  — discoïde     avec    la  lui 
lose  (rapport     dii  — \  3i:\. 

—  — (étude  clinîijue  de  soixr 
onze  cas),  938. 

—  — (exameo  de  cruinze  ca> 
— ),  942. 

—  érythémateux  rie  — ),   1*^ 

—  érythémateux  par  lt.*s  a/>p.i 
lions  de  radium   f  note  sur  ie  iz. 
tement  du  — ),  370. 

—  érythémateux,   son  sssoc -.i-. 
avecla  rhinite  hypertrophie  ir 
l'ozène  ;  atrophie     du    tv-mpa- 
du  conduit    auditif  extern»-.  \  i 

—  (le  peroxyde  d'il  vdrog-êne  ...: 
tre  le—),  .315. 

—  miliaire  («!as  de  — ).  372. 

— papillomateux  dû  à  I  inocuia* 
ftxlerne  (forme  clinique  de  —  .""' 


—  par  la  photothérapie  et  pur. 
permanganate  de  poti«.s>e  r ->•  : 
ta ts comparatifs  du  traitemtot-* 

— ),  937. 

—par  la  radiog-raphie  traifemr'î 
du),  337. 

—  (quatre  r.as  d'épilhénomefrr;.- 
fé  sur  — ),  373. 

—  f radiothérapie  du — ).375. 

—  (résultats  comparatifs  du  tri  - 
tement  des  lupus   par  la  ph  <:  - 
thérapie   et  le  permang-aoate  ù 
potasse),  371. 

—  (sur  les  plasmazellen  dans  l^ 
— ),  368. 

' —  (traitement  médicamenteux  •!-: 
— ),  937. 

—  (traitement  du  —  par  l'usn;:: 
interne  de  l'urée  et  les  ravû.i> 
Rontpen),  315. 

—  (traitement  opératoire  du—  . x) 

—  iraité  parles  rayons  X.  M^    . 

—  tuberculeux   (épith^lionia  à  — 
veloppé  sur  un  — ),  347. 

—  Ulcéreux  serpigineux  des  cui- 
ses, 64. 

—  vulgaire  rebelle  au  traitement. 
347. 

Lymphangiectasie  de  laverjrerhe: 
un  syphilitique  (cas  de  — \  -Sv 

—  génitale  aiguo  (contribuiioQ  j 
l'étude  de  la  — ),  2îi7. 

—  de  la  bouche  (varices  lympha- 
tiques et  formations  îibrin<>-«'or- 
nées  d'origine  iQfectie»ise\  .Vii'. 

—  vulvaires  (sur  les — ),  nh>. 
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^ymphangioma  cutis,  302. 
^yniphantfiome  cutané,  302. 

—  de  la  peau,  300. 
[^ysulphol,  442. 

Maladie  d'Addison  fruste,  extério- 
risation de  la  méianodermie  la- 
tente, 119 

—  de  Darier  (deux  cas  de  — ),  40. 

—  de  Darier  (sur  un  nouveau  cas 

—  de—),  583. 

—  de  Vriedrich,  978. 

—  de  Neumann  (variété  morbide 
nouvelle)  considérée  antérieure- 
ment comme  un  cas  d'iodisme 
(sur  une  forme  huileuse,  suppu- 
ratlve  et  cicatricleile  de  —•},  356  . 

—  de  Pagret,341. 

—  de  Pagôt  de  la  vulve,  194. 

—  de  Raynaud,  62. 

—  de  Raynaud  avec  desquamation 
èpidermlque  au  lieu  de  ganfi^rène, 

m. 

—  des  ongulés  des  ouvriers  échar- 
neurs  de  peaux  (contribution  à  l'é- 
tude d'une  — )»  ^9- 

—  papuleuse  (deux  cas  de  —  rare 
affectant  la  regrion  axiliaire),I15. 

—  particulière  (sur  une  — )  de  la 
peau  du  nez  chez  les  enfants(gra- 
Dulose  rouge  du  nez),  118. 

Maladies  cutanées  des  flleuses  de 
lin,  (les  — )*  700. 

—  cutanées  et  vénériennes  et  le 
corps  expéditionnaire  de  Chine 
(Les  — ),  469. 

—  de  cœur  dans  le  cours  de  la 
syphilis  et  de  la  gonorrhée  (sur 
les  — ).  218. 

—  de  la  peau  (traitement  élec- 
trostatique des  — ),  35. 

—  de  la  peau  infectieuses  et  in- 
llammatoires  (la  pâte  de  Brooke 
dans  les—},  217. 

—  des  ongles  (traitement  des  — ), 
22. 

—  vénériennes  dans  la  popula- 
tion et  dans  l'armée  roumaine(les 
-),  48. 

dans  l'armée  allemande  (les 

-),  49. 

dans  l'armée  belga  (les  — ), 

51. 

dans  l'armée  et  la  popula- 
tion civile(de  la  fréquence  relative 
des—),  50. 

en  1702  à  Nancy  (le  traite- 
ment des— ),  472. 

en  Prusse    (les  — ),  637. 

(instructions  contre  les  — ), 

51. 

instruction  contre  les  —(rap- 


port de  la  commission  nommée  à 

aroposde  la  communication  de 
[.  Renault),  51. 
Maladies  ^'alcool  et  les—),  49. 

(les  — )  on  Chine,  391. 

(où  se  prennent  les  — ),  57. 

(prophylaxie),  48,  97-1. 

(prophylaxie  des  —  à  Alger), 

Malformation  crânienne  (sur  une 
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Manilei>(ations  cutanées  de  certai- 
nes maladies  communes,  560. 
du  diabète,  64. 

Mariage  eu  Espagne  (le  certiûca^ 
de  santé  pour  le  — ),  969. 

Massage  des  cheveux  (aplasie  luo- 
niliforme  améliorée  parle— ),431. 

—  des  ulcères,  439. 
Médication  cacodylique  (considé- 

rations  sur  la  — ),  435. 

Mélano-carcinome  nodulaire  mul- 
tiple de  la  peau  provenant  d'un 
nœvus,  300. 

Méianodermie  de  cause  incertaine, 
295. 

Méningite  aiguô,  gnèrlson  par  le 
traitement  antisyphilitique  mal- 
gré l'absence  d^antécédents  et  de 
stigmates  syphilitiques  ;  liquide 
cépnalo-rachidien  riche  en  lym- 
phocytes et  sans  virulence  pour  le 
cobaye,  284. 

Méningo-my élite  chronique  du  type 

Mercure  (cas  de  syphilis  maligne 
traitée  par  le  — ),  962. 

—  contre  la  syphilis  ?  (De  quand 
date  i'usage  du  — ),  47J. 

—  dans  la  salive  (sur  la  présence 
du  — ),  459. 

—  dans  le  corps  humain(quelques 
mots  sur  la  permanence  du— ^,45. 

—  dans  le  traitement  du  Lichen 
plan(le  — )  résumé  de  17  observa- 
tions. La  maladie  considérée  com- 
me une  s^phihde,  210. 

—  métallique  (résorption  du  — ), 
220.  ' 

—  sur  le  tissu  syphilitique  (ac- 
tion du-),  457,  459,  957. 

—  (traitement  du  tabès  par  le—), 

2o. 

Mercurielle  ou  syphilitique  (poly- 
névrite — ),282. 

—  et  iodées  (recherches  expéri- 
mentales sur  l'administration  des 
préparations  — ),  457. 

MercurioKsur  l'élimination  urinaire 
de  H  g  dans  la  cure  par  le  mercu- 
riol),  453. 
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Méthode  de  ,)anet  (statistique  de 
1077  blennorrhagies  traitées  par 
la—),  421. 

—  de  Prokhorow  dans  le  traite- 
ment des  encéphalopathiesetdes 
myélopathies  syphilitiques  gra- 
ves et  ancienoes,  281. 

Microsporie  (sur  la  question  de  la—) 
301. 

Microsporon  Andoulni  à  Stras- 
bourg (une  petite  épidémie  de—), 
aël. 

—  (quatre  cas  de—),  (résultats  de 
recherches  portant  sur),  3t>2. 

Miliums  (traitement  des  — ),  193. 

Molluscum  flbrosum,  63. 

Morsure  d'avarie, 392. 

Musée  de  l'hôpital  Ricord(l€— ),317. 

Mycosis  fongoïde  à  forme  cyano- 
tique,  117. 

d'Alibert,  304. 

(un  cas  de — ),  303. 

Myélites  syphilitiques  <traitement 
des  — )  par  l'introduction  de  so- 
lution mercnrielle  dans  le  canal 
rachidien.  281. 

Myxœdème  (un  cas  de—),  64. 

Naftalan  (divers  modes  d'emploi  du 
— ),  235. 

—  en  médecine  d'armée  (le —),389. 
Nécrologie  :  Kaposi^  474.   Jarisrh, 

476,  Hans  von  Uebra,  476,    Kaiin- 
dero,  476. 

—  M.  le  professeur  Gémy,  60. 
Nécrose  de  la  peau  avec  troubles 

circulatoires,  42?. 
Néoplasie  de  la  face  dorsale  de  la 
langue,  528. 

—  ulcéreuse  de  la  région  inguina- 
le (sur  une  — ),  428. 

Neurofibromatose  et  ses  complica- 
tions (sur  la  — ),  191. 

Névrite  syphilitique  du  plexus  bra- 
chial développé  au  cours  d'une 
narcose  (un  cas  de  — ),  281. 

(paralysie  périphérique  des 

muscles  du  pharynx  par— ),  275. 

Névroderraite  et  réflexe  crânien, 540. 

Nœvi  cysto-épithéliomateux  dissé- 
minés (cinq  observations  de  — ), 
290. 

fibromateux  (un  nouveau  cas  de 
-),  117. 

—  mous  (histogenèse  des — ),  293. 

—  mous  ])igmentés(surles— ),288. 

—  systématisés  avec  déviation 
latérale  du  développement  du 
corps,  345. 

—  systématisés  (sur  les  — )  et  leur 
origine,  298. 

Nœvo-carcinome  du  dos,  344. 


Nœvus  linéaire  fcanses  de  *r 
sillon  en  bar^cJes  du  — \  t^.. 

—  (niélano-c-n  rcf  nome  n'>  ■ 
multiple  de  Ja  oea.u  pruvr 
d'un  — ),  30O. 

—  paplllomatenx  gT'^n^rali*^- 
t^ment  par  la  tiiyroidino.  :*: 

—  spilus    (sur  un  cas  rartr  J 
288. 

—  vasculaire  uioIlnscuFdo  ûr 
de  — ),  302. 

Noma  dans  la  fl^vre  typhotdp 
Noyau  épididymaire  (le —  .  41  • 
Œdème  bleu  et  bian*;  {de  Ch-^ 

et  adîposQ  douloureuse  'de  >' 

cum),  303. 

—  fugace.  4:^. 
Ongies  (alTections   inflamnî<';f  i 

des  — ),  17. 

—  (affections  Irophiques  des  - 
19. 

—  (altérations  des  — ).  91-1 

—  (décollement  des  — ,.,  lî-5. 
-r-  des  doigts  (aspect   clinit^u  • 
traitement  de  quelques  atïtci.. 
des— ),  944. 

—  en  médecine    légale   â^  I  ' 
portauce  de  Tétude  des  —  .  '  *i 

—  (la  croissance  des  — '.  i"3> 

—  (traitement  des  maladies  i  ^ 
>-),  22. 

Onguent   hydrarjryri qne  cni;.  ' 

(emploi  et  effets  "de  1'—».  911. 
Onychoschisis  lameUina,  IMT. 

—  symmetrica,  113. 
Ophthalmoplégie  cbez  les  svpUiI  . 

ques,402. 
Orchi-epididymite  blennorrhnr:  " 

(traitement  ambulatoire  dei- 

53. 
Orchite   blennorrhagique    d'»i:i. 

(les  conditions  de  la  stérilité a.>  « 

r— ),  126. 

—  (traitement   de  la  Mennurrh.- 
gie  compliquée  d'~},  70J. 

Organes  génitauxflapatholoîrif  1^ 

—  de  la  juive  tunisienne  .^7i». 
Orlhoforme  (à  propos  de  1'—  .  ?:! 
Ostéite  déformante  de  Pagel  jv- 

mélanodermie,  63. 
Ostéomyélite  blennorrhagique,  :'^: 
Otite  externe  parasitaire  aiiinu. 

due  à  un  acarien,  131. 
Panaris  actinomycosique,  :K»S. 
Pansement  des  plaies   emphii  li- 

pelliculines  de   paraffine  pour  a 

— ),  543. 
Papillomes    intra-lcystiqnes  ((v- 

duit  sudoripare  dilaté  avec  —  .-:  '  ■ 
Paralïlne  en  guise  de  prolecti>f 

(emploi  de  la  — },  464. 
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l^arakératosis   varie^ala    Cun  cas 
de— ),  IM. 

l^aralysie  j^énérale  (syphilis  céré- 
brale.simulant  une—),  274. 
—  périphérique    des  muscles  du 
pharynx  par  DévriiA syphilitique, 

Paraphimosis  ulcéré  suivi  de  téta- 
nos foudroyant,  46, 

l^arapléi^ie  spasmodlquc  sj'pbl- 
litique  (sur  quelques  points  de 
l:i     symptomatoioirie   de   la  — ), 

Parasyphllis,  978. 

Pâte  arsenicale  (épilhélioma  et  — ), 
33. 

—  de  Brooke  dans  les  maladies 
de  la  peau  infectieuses  et  inflam- 
matoires (la  —)y  217. 

PîVles  (les  — ),  4:VJ. 

Pathoiogric  des  mut^cles  lisses  de 
la  peau  (recherches  expérimen- 
tales sur  la  — ),  44. 

I>eau  (calcillcation  de  la  — ),  124. 

—  humaine  (reliures  en  — ),  714. 

—  humaine  (vêtements   de  — ), 
718. 

—  humaines   tannées   (les    — ), 
714. 

Pédiculus  pubis  (sur  une  matière 
colorante  fournie  par  le  — ),  363. 

-Pelade  (alopécie  congrénitaie  pela- 
diforme  simulant  absolument  la 
— ;,  364. 

—  (contagriosité  de  la  — ).  337,  033. 

—  (de  la  coiitajfiosité  de  la  — ), 
933. 

—  d'oriffine  dentaire  :  traitement 
stomatoloicique  ;  guérison  très 
rapide,  9M. 

—  a'orijjrine  gin8rivo-denlaire,366. 

—  (emploi  thérapeutique  de  la 
lumière  contre  la  — ),  946. 

—  généralisée  avec  atrophie  des 
ongles,  935. 

—  (irritation  gingivale  comme 
point  de  départ  de  la  — },  365, 
367. 

--  ou  pseudo-pelade*  des  sujets 
syphilitiques,  ^6. 

—  par  l'usage  interne  du  phos- 
phore (traitement  de  la  — ;,  461. 

—  (psendo  — )  consécutive  à  un 
abcès,  338. 

—  symétrique  par  éruption  pré- 
coce de   la  dent  de  sagesse,  934. 

—  traumatique,  339. 

—  (un  cas  de  -— )  d'origine  den- 
taire chez  une  hystérique  tuber- 
culeuse), 93ÎÎ. 

—  (un  cas  intéressant  de  — ),331. 


Peladique  (à  propos  de  la  conta- 
giosité — ),  935. 

—  (statistique  — )»  ^17. 
Peladogènes  (les  sommations  — ), 

3<)ô. 

Pellagre  récente  et  le  pouvoir  an- 
titoxique du  sérum  sanguin  des 
p^agreux  guéris  (expériences 
sur  la  (oxNslîé  du  sérum  sanguin 
dans  la  —),  606. 

Pelliculines  de  paraffine  pour  le 
pansement  des  plaies  (emploi  des 
-),  5<3. 

Pempbigus  bénin  aigu  des  pre- 
mières voies  respiratoires  et  di- 
gestives  (du  — ),  357. 

—  chronique  des  muqueuses 
respiratoires  (sur  le  — ],  355. 

—  de  la  conjonctive,  342. 

—  des  nouveau-nés,  359. 

—  foliacé  (sur  une  forme  croû- 
teuse  et  huileuse  de  — )  ;  variété 
nouvelle,  356. 

—  végétant,  359. 

—  vulgaire  (cas  de  — ),  348. 
PériosUte    ossifiante  syphilitique, 

345. 

Permanganate  de  potasse  etlupus, 
371. 

Peroxyde  d'hydrogène  (le  — ; 
contre  le  lupns  et  les  abcès  tu- 
berculeux, 315. 

Pétrole  bruttnotes  thérapeutiques 
sur  ?a  crème  de  soufre,  la  graisse 
d'oie  et  le  — •),  31. 

Phimosis  par  le  galvanocautère 
(opération  du  — ;,  :i2. 

Phlébite  blennorrhagique  (la  — }, 
445. 

Phiycténoses  récidivantes  des  ex- 
trémités, 62. 

Phosphore  (traitement  de  la  pe- 
lade par  Tusage  interne  du—,, 

4ul. 
Photôthérapie,  311.  436. 

—  et  ('tude  comparée    de  divers 
radiateurs,  882. 

—  et  lupus,  371. 

Phtiriase  et  grands  personnages, 

394. 
Pia'n-bpis  (sur  Iç  — ),  63,  63,  431. 

—  (un  cas  de  — \  112. 

—  ;ie--),  287,  560. 

—  (le  — )  dans  Tlndo-Chine  fran- 
çaise, 290. 

Pied   de  Madura  en   Afrique  (un 

nouveau  cas  de  — },  110. 
Piedra  nostras,  123. 
t*igment  provenant  de  poils  noirs 

et  blancs  de  chevaux,  947. 
Pilocarpioe  (action  de  la  —)  sur  les 
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muscles  lisses  de  la  peau  et 
l'excrétion  sudorale,  118. 

Piqûre  d'insecte  (contamination 
sypliilitique  extra-grénitale,  favo- 
risée par  une  — }»  125. 

Piqûres  d'insectes  comme  porte 
d'entrée  du  cancroïde,  124. 

Pityriasis  rubra  pilaire  (cas  de — ), 
337. 

—  rubra  pilaire  (le  — ),  689. 

—  (traitement  des  — ),  387. 

—  versicolor  (sur  la  bactériologie 
du   —),  362. 

Plaies  et  ulcères  (traitement  mé- 
canique des  — ),  spécialement  du 
memore  inférieur,  30. 

Plasmazellen  d'Alkmwist,  561. 
-(des—),  r59,  560. 

—  (note  additionnelle  sur  la 
question  des  —),  41. 

—  par  électivité  chimiaue  inou- 
velie  coloration  double  des  — ),  41. 

—  (sur  les  — ),  particulièrement 
dans  le  lupus,  368. 

Pleurésie  à  gonocoques  de  Neis- 

ser,  375. 
Poils  faltéralions  des  — \  943. 
Polynévrite  d'origine  syphilitique 

probable,  343. 

—  mercurielle  ou  syphilitique, 
282. 

Pommade  aux  essences,  463. 
Ponction  lombaire  (la  céphalée  sy. 
philitique  éclairée  par  la  — ),279. 
Poudre  dentifrice  alcaline,  234. 

—  Lucas-Championnière,  468. 
Préparations    emplastiques    nou- 
velles, 436. 

Primulaobconica  (un  cas  de  der- 
matite  chronique  due  à  la  — ), 
525. 

Prix  Zambaco,  59. 

Processus  vitaux  se  manifestant 
dans  répiderme  humain  (à  pro- 
pos de  — ),  431. 

Prophylaxie  de  la blennorrhagie, 
132. 

—  des  maladies  vénériennes,  60. 

—  des  maladies  vénériennes  à 
Alîrer,  9o9. 

—  des  maladies  vénériennes  dans 
le  gouvernement  militaire  de 
Paris,  138. 

—  des  maladies  vénériennes  et 
la  prostitution  en  Grèce,  395. 

—  et  traitement  de  l'arthritisme 
chez  les  enfants,  3ld. 

Prostate  (tniitement  de  l'hypertro- 
phie de  la  —  par  la  lumière),  966. 

Proslalite  gonorrhéique  (recher- 
ches sur  la  — ),  447. 


Proslituées    à  Paris  (inflter»  ^ 
expositions universeile^ sur  >  . 
sanitaire  des  — ),  48. 

—  (la  visite  des  — ),  301. 
Prostitution  au  Japon   la  — . . 

—  en  Grèce,  '-95. 

—  (la  — )  en  Chine,  637. 

—  (tuberculose  et — ),  8^?. 
Prolargol   comme    préveoUf, 
Prurigo,  539. 

—  de  Hébra  (pommade  coBtr- 
-),  710. 

—  localisé  à  répétition  chfz 
névropathe,  540. 

—  simplex  de    Brocq  (deux. 
de—),  541. 

—  (sur  la  paihogcnie  du  — \  ' 
Prurit,  539. 

—  anal  (traitement du  — \  '*''4. 

—  chronique  avec  érnptiou  r 
puleuse  en  traînées,  54i». 

—  des    peaux    tolérantes  7'  - 
roade  aux  trois  acides  coDirr 
— ),  384. 

—  et  accouchement  prt-mat  .-x 

—  local  (sur  le)  aprps  usa^'c  \ 
terne  de  l'arsenic,  42.'). 

—  (traitement  du  — ),  :  ST. 

—  vulvaire  (étiolo^ie  et  tra:  ? 
ment  du  — ),  .^40. 

Prurits  (sur le  traitement  des-  :-■ 
Psoriasis,  903. 

—  post-vaccinal,  9M. 

—  rupioïde    (dermatite    suj-" 
ficielle anormale  survenante     - 
le  cours  d'une  fièvr#*  Ivphtu.r- 
ayant    quelques    ressèmblau  tr 
avec  le  — ),  605. 

—  (sur  la  nature  parasitaire  u. 
— ),  903. 

—  (sur  une  forme  dappar^^r  - 
huileuse  et  rupioïde  du  —  .  :■ 

—  (traitement  du  — ),  &i2. 

—  (traitement  du  —  vuljr  ' 
par  les  injections  rsous-cuUusf- 
d'eau  de  Levico),  W3. 

Psorospermose    folliculaire    v.f'- 
tante,  40. 

Psycopathie    blennorrhainaue   . 
— ),  376. 

Purpura  à  la  suite  d'une  infeit- •" 
généralisée  blennorrha<;ique,4.* 

—  et  scorbut,  *X)2. 

—  hémorrhagique  non  fêbril? 
type  Werlhoir,  9o2. 

—  métamérique.  *Mv2^ 
Purpuras  à  terminaison  fatale  a  - 

compagnes  d'hémorrhagie  a  I  is 
térieur  des  capsules  surreua;.? 
901. 
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I^urpuras  (les  —  infectieux  primi- 
tifs al  les  —  secondaires),  900. 

Pustule  malitrne  par  l'eau  ox^^'- 
(çénée  et  le  bicarbonate  de 
soude  (traitement  de  la  — ;,  513. 

Pustule  maligne  (traitement  de  la 
— ),  385. 

Pyosepticémie  médicale,  607. 

Quinine  dans  le  cancer  (à  propos 
de  l'emploi  de  la  — )?  222. 
—  (extraordinaire  susceptibilité  à 
la  — ),  427. 

Hadio^çraphie  (traitement  du  lu- 
pus parla—),  337. 

Uadiottiérapie  du  lupus,  375. 

Hadium  (note  sur  le  traitement  du 
lupus  érythémateux  par  les  ap- 
plications de  — ),  3*.0. 

Hashs  varioliques  (les  — ),  43. 

Rayons  de  Rontj^en  (traitement  du 
lupus  par  les  — -),  315. 

—  sur  la  peau  saine  du  malade 
(sur  rinlluenoe  des  — ),  301. 

Rayons  X  (alopécies  en  aires  trai- 
tées par  les  — ),  365. 

—  chez  une  femme  enceinte.  (Ul- 
cérations profondes  et  troubles 
trophiques  graves  de  la  paroi 
aboommale  produits  par  les  — ). 
Heureuse  influence  des  rayons 
rouges,  604. 

—  et  la  radiographie  (accidents 
causés  par  les  — ),  64. 

—  (lupus  traité  par  les  -— ),  340. 

—  (résultats  thérapeutiques  ob- 
tenus avec  les  — ),  35. 

—  (traitement  de  l'acné  et  du  sy- 
cosis  par  les  —),  524. 

—  (traitement  des  cancers  épi- 
théliaux  de  la  peau  et  sycose  non 
parasitique  par  les  — ),  465. 

—  (traitement  du  cancer  de  la 
peau  par  les— ),  231. 

Récidives  et  accidents  tardifs  de 
la  syphilis  :  leur  traitement  par 
les  eaux-mères  iodées,  200. 

Recklenghausen  (maladie  de  },117. 

Réflexe  pupillaire  et  sensibilité 
cutanée,  6Qd. 

Ré(çlementatioD  (rabolition  de  la—)' 
394. 

Réinfection  syphilitique,  206.  402. 

—  syphilitique  (contribution  à  la 
question  de  la  — )198. 

Heliures  en  peau  humaine,  714. 

Résorption  du  mercure  dans  la 
cure  des  frictions  (recherches  ex- 
périmentales sur  la  — ),  31. 

Retinite  hémorrhagique  au  cours 
d'un  zona  ophthalmique,  609. 

Rhinophyma  (sur  le  — ),  108. 


Rhinosclérome  (sur  la  pathologie 
du—).  Un  second  cas  de  rhinos- 
clérome avec  métastase  régionale 
dans  les  lymphatiques,  107. 

—  (Un  second  cas  de—)  avecin- 
liltrations  ganglionnaires  régio- 
nales métastatiques,  108. 

Rhodanate  de  quinoline  et  bismuth, 
comme  anti-blennorrhagique,448. 

Rhumatisme  articulaire  blennor- 
rhagique  (hypertrichose  sur  un 
bras  atteint  de  — ),  458. 

—  blennorrhagique  avec  présence 
du  gonocoque  dans  le  sang  (un 
casde  — ),383. 

—  blennorrhagique  (traitement 
du  — ),  444,   949. 

—  noueux  (traitement  du  — ),  709, 
965. 

Rôle  des  ganglions  lymphatiques 
dans  les  diathèses  tuberculeuses 
et  syphilitiques  (discussion  sur 
le  -;,509. 

Salicy  iaie  de  mercure  surTéléphan- 
tiasis  ulcéreux  des  membres  in- 
férieurs (de  l'influence  des  injec- 
tions de  — ),  217. 

Sang  des  syphilitiques  (influence 
des  injections  mercurielles   su 
le—),  350. 

Sarcome  cutané  idiopathique  mul- 
tiple, 293. 

Sarcome  primitif  de  la  main  ;  am- 
putation du  bras.  Métastases 
viscérales  généralisées.  Ulcéra- 
tions sarcomateuses  de  la  peau, 
de  la  muqueuse  gastrique  et  intes- 
tinale, 295. 

Sarcomes  et  tumeurs  sarcotdes  de 
la  peau,  292. 

Savon  dentifrice  au  sublimé,  384. 
de  toilette  à  base  de  lécithine,  226. 

—  mercuriel,  226. 
Scorpion  d'Algérie  (le—),  63. 
Scrofule   (la  — )  et  les    injections 

adénoïdiennes,  139. 

Scrofulose,  903. 

Séborrhée,  532. 
—>  grasse  du  visage  (traitement 
de  l'acné  rosacée  et  de  la—),  385. 

—  grasse  (traitement  de  la  — ),546. 

—  (remarque  sur  le  micro-bacille 
de  la  — ),  524. 

—  (traitement  de  la  — ),  ô.'i4. 
Séborrliéide  végétante,  523. 
Sérum  ioduré(  emploi  d'un—},  462. 
Sécrétion    grasse  (de  la  — )  des 

glandes  sudoripares  des  pattes 
postérieures  du  chat,  119. 
Sensibilité  cutanée  (réflexe  pupil- 
laire et—),  699. 

64 


9D6 


MALADIES  CUTANfiBS  ET  SYPHILITIQUES. 


S  megnolithes,  295. 

S  tatistique  peladiqiM,  517. 

S  térilité  (les  conditions  de  la  — ) 

dans   l'orchite  blesDorrhaRique 

double,  126. 
S  tomatiie  iraDgréneuse  (traitefiDent 

de  Ï9^],  132. 

—  merciirielle  (giagrnrite  sypblli- 
tique simulant  la — ).GuérisoB  par 
le  traitement  hydrargyrique,  199. 

—  ulcéro-membraneuse  stapta^- 
lo-palatine  avec  bacilles  fusi> 
fornes  et  spirilles  de  Vincent. 
Albuminurie,  531. 

Stomatites  (la  teinture  4eiDyrti]le 
dans  les  leucopiasies  linguales 
«I  les  — ),  27. 

—  uréroiques  (les  —  et  leur  dia- 
gnostic), 530. 

Suites  de  la  sypliilis  (recherches 
statistiques  sur  les  — ),  207. 

Snppositoires  nouveaux  à  base  de 
lanoUoe  pai  affinée,  £86. 

Syoosis  (le-),  109, 

—  non  parasitaire  traité  par  la 
méthode  des   scarificrations,  522. 

—  par  les  rayons  X  (traitement 
de  l'acné  et  du-)-,  524. 

S  yroptôme  encore  peu  connu  sur- 
venant au  cours  da  cancer  chez 
l'homme,  294. 

Syphilide  à  petites  papules,  628. 
—he  lichen  plan  considérée  com- 
me une— ),  210, 

—  pigmentaire  du  oon  et  de  la 
poitrine  avec  persistance  des  élé- 
ment maculo-papuleux  au  centre 
des  espaces  décolorés,  198. 

—  pi  gmen  taire  eicceptionnelle 
comme  siège  et  comme  étendue, 
202. 

—  pigmentai re  primitive  (dispo- 
sition métamérique  spinale  de  la 
— ),  199. 

—  secondaire,  tertiaire,  884. 

—  ulcéreuse, 201. 

—  zostérifornie,  203. 
Syphilides  en  corymbes,  211. 

—  gan^rrencuses,  402. 

—  post-  grippales  simulant  la  sta- 
phyloccocie  cutanée  acnéiforme, 

Syphilis,  622. 

.  _  à  forme  impétigineose  géné- 
ralisée précoce,  199. 

—  anormale  (sur  un  cas  de— ),203. 

—  (à  propos  de  la  bactériologie 
de  la—),  197. 

—  au  porc  (recherche  sur  la  trans- 
mission de  la—),  6^3, 


Syphilis  avec  les  dermatoses  cH- 
niqnemeDt  semblables,  rétude 
Jiistologiqoe  comparative  des 
exanlbèjnes  de  la  — ).  S04. 

—  cérébrale  simulant  une  para* 
lysie  générale,  274. 

—  cérébrale  (syphilis  ig^norêej 
diagnostiquée  par  l'existeDce 
d'une  ieucoplasie  linguale  et  gué- 
rie par  les  injections  de  benzoate 
de  mercure,  277. 

—  (changement  de  coloration  des 
cheveux  sous  riniluencede  la — ). 
624. 

—  coloniale,  469. 

—  congénitale,  204. 

—  (contribution  à  Tétude  des  ef- 
fets des  iodnres  et  de  riodipine 
dans  la  — ),  962. 

—  (cures  thermales  sulfureuses 
dans  la— ),  684, 

—  dans  l'armée  française  (la — )  ; 
sa  prophylaxie,  202. 

—  de  restomac,  130. 

—  d'emblée  (considérations  à 
propos  des  — ),  623. 

—  (de  l'abolition  des  réflexes  pu- 
piU aires  dans  ses  relations  avec 
la  — ),  273. 

—  (de  l'extension  de  la  — ),  893. 

—  (de  quand  date  l'usafre  du  mer- 
cure contre  la  — ),  471 . 

—  des  centres  nerveux  (forsie 
fruste  de  la  — )?  280. 

—  (des  troubles  de  nutrition  dans 
la—),  6S2. 

—  de  la  faoe  (diagnostic  diiféren- 
tiel  del'épitheUomeet  de  la— j,2£0. 

—  du  cervelet,  280. 

—  dn  ciBur  (la—),  211, 

—  (dorée  de  cootagiosiié  de  la—), 
402. 

—  (du  traitement  de  la—),  ^3. 

—  en  Europe  (document sur  Tan- 
cienneté  de  la—),  212. 

—  en  Indochine,  9^8. 

—  et  assiirance  sur  la  vie,  208. 

—  et  allaitement,  894. 

—  et  de  la  gonorrbée  fsur  les 
maladies  da  cœur  dans  le  oours 
de  la—),  218. 

—  et  diabète  insipide,  918. 

—  et  dourine,  209. 

—  et  irritation.  627. 

—  et  pelade,  276. 

—  et  tuberculose,  402, 702. 

—  extragéBitale,  390. 

—  (fréquence  de  la—  et  rareté  de 
Tataxie  locomotrice  à  Pékin',  ï^ 

—  ^ng^Miieiises  tertiaires .S48. 

—  (glossUe  depapillante  de 
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dalité  secondaire  entrant  en  scène 
dans  la  viniçt-huitième  année 
d'une—),  202. 

—  héréditaire  (Vattitude  en  na- 
geoire de  phoque  du  membre  su- 
périeur chez  lenouveau-né^signe 
de  — ),  701. 

—  (hérédo — )  de  la  moelle  épi- 
nière,  274. 

—  (hérédo — )  tardive,  343. 

—  (importance  de  rbvdrothérapie 
dans  le  traitement  de  la—),  454. 

—  infantile,  402. 

—  igfnorée  chez  un  sujet  porteur  de 
lésions  spéciflques  multiples,  200. 

—  i(rnorée  avec  lésions  profondes 
et  étendues  de  la  face,  des  cavi- 
tés nasales  et  du  voile  du  palais, 
622. 

—  infantile  à  la  clinique  de  la 
maladie  des  enfants  (la — ),  128. 

—  initiale  est  une  affection  pu- 
rement locale  (sur  la  valeur  de 
la  notion  que  la  — ),  208. 

—  intestinale  acquise.  211. 

—  (la—)  chez  les  Malgaches.  471. 

—  (la  contracture  musculaire 
dans  la  — ),  273. 

—  (la  grande  guerre  contre  la—), 

m. 

-latente  (le  bain  de  vapeur  pour 
faciliter  le  diagnostic  des  — ),  544. 

—  (le  lactate  de  mercure,  son 
emploi  dans  le  traitement  de  la 
— ).  453. 

—  (les  cures  d'injections  dana 
la  — ).33. 

—  mu  ligne,  402. 

—  maligne  et  grave  (recherches 
sur  la  — ),  205. 

—  maligne  traités  par  le  mercu- 
re (cas  de  — ),  963. 

—  médullaire  et  bulbaire  précoce 

Z  iù. 

—  mutilante,  203. 

—  mutilante  du  visage  avec  lo- 
calisation oculaire,  (sur  un  cas 
de  — ),  203. 

—  par  le  cacodylate  iodo-mer- 
curique  (le  traitement  de  la  — ), 
905. 

—  parles  injections  intra- veineu- 
ses de  sublimé  (traitement  de  la 

— ^    *i4-> 
— ^,  o*t%,. 

—  primaire  (un  cas  d'angine  de 
Vincent  évoluant  au  cours  d'une 
-),  198. 

—  pulmonaire  et  intestinale,  349. 

—  (recherches  statistiques  sur 
les  suites  de  la  — ),  207. 

—  récidivante,  918. 


Syphilis  (récidives  et  accidents  tar- 
difs de  la  ^)  ;  leur  traitement  par 
les  eaux  mères  iodées  —  ),S00. 

—  (remarques  concernant  le  Irai* 
tement  de  la  — ),  455. 

—  secondaire  (contribution  à  Té- 
tude  de  Ténanthème  pharyngien 
dans  la  — ),  209. 

—  secondaire  (les  stigmates  du- 
rables de  la  — ),  198. 

—  (séro-réaction  d'agglutination 
microbienne  dans  les  dermatoses 
et  la  — ),  202. 

—  (sur  les  rapports  existant  entre 
le  rétrécissement  du  rectum,  Té- 
léphantiasis  vulvaire  et  la—), 
624. 

—  (sur  quelques  combinaisons 
organiques  du  mercure  suscepti- 
bles d'emploi  dans  le  traitement 
de  la  — ),452. 

—  (sur  une  amélioration  dans  le 
traitement  des  formes  graves  de 
la  — ),  957. 

—  tertiaire  précoce  (cas  de  — ).126. 

—  (traitement  de  la  — ),461,955J52. 

—  (traitement  de  la  — ),  critique 
du  traitement  balnéaire,  959. 

—  (traitement  de  la  —  par  Tasté- 
roi),  955. 

—  (trait^pent  de  la  —  par  l'eau 
chromique),  451. 

—  (traitement  de  la  — )  par  les  in- 
jections de  cacodylate  iodo-hy- 

dargyrique),  956. 

—  (traitement  de  la  —  par  les  in- 
jections d'hémopfaényl),  459. 

—  (traitement  de  la  —  par  les  in- 
jections intra-veineuses  de  cya- 
nure de  mercure),  960. 

—  (troubles  de  la  nutrition  dans 
la  — ),  978. 

Syphilitique  (état  ennuchoi de  ac- 
quis chez  un  — ),978. 

—  de  date  récente  (hémianeslhé- 
sie  sensitivo-sensorielle  et  trou- 
bles trophiques  concomitants 
chez  un  — ),  280. 

—  (effondrement  — )  du  nez,  277. 

—  (étude  sur  l'anémie—),  695. 

—  (lésion  —  initiale  au  taion),618. 

—  (leucomélanodermie).  201. 

—  (leucoplasie  buccale  aiguë  — ]. 
200. 

—  (polynévrite  mercurielle  ou  — ), 
282 

—  (réinfection),  206. 

—  (action  du  mercure  sur  les  tis- 
sus — ),  ^7. 

Syphilitiques     tertiaires    (anémie 
i     pernicieuse  progressive  eue z  une 
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femme  atteinte  de  manirestations 

-),201. 
Syphilophobie,  402. 
Syriniromyélie  (forme  anormale  de 

— )  chez  un  syphilitique,  337. 

—  probablement  syphilitique 
(arthropathie  ti bio-tarsienne  dans 
un  cas  de  — ),  345. 

Tabès  bulbaire  (sur  un  cas  de  — ), 
276. 

—  dorsal  (note  sur  une  variété 
d'ulcération  chronique  du  visage 
observée  au  cours  du  — ),  44. 

—  (hémiplégie  syphilitique  pro- 
tubéranlielle  au  cours  du  — ),  283. 

—  par  le  mercure  (traitement  du 
-),  28. 

—(un  cas  de  — )  précédé  par  une 
hémiplégie  et  présentant  des  ma- 
nifestations cutanées  syphiliti- 
ques actuelles,  278. 
Taches  d'acide  picrique  (pour  en- 
lever les—),  132. 

—  de  protargol  (pour  enlever  les 

-),  132. 
Tatouage  accidentel  par  un  pan- 
sement à  l'eau  de  chaux,  62. 

—  (identité  par  le—),  560. 

—  dans  les  pays  chauds  (les  — ), 
leur  thérapeutique,  109. 

Toxicité  du  sérum  sanguin  (expé- 
riences sur  la  —  dans  la  pellagre 
récente  et  le  pouvoir  antitoxique 
du  sérum  sanguin  des  pellagreux 
guéris,  606. 

Technique  microscopique  eu  der- 
raalologie,  560. 

Teigne  imbriquée  (Prambœsia  des 
tropiques  et  — ),301. 

—  tondante  (traitement  de  la  — ) 
par  applications  d'une  pommade 
a  la  graisse  d'oie  fortement  iodée, 
133. 

—  (traitement  de  la  — ),  230 . 
Teignes   —  (les  -)  à  rhôpital  de 

Gand,  340. 

Teinture  de  myrtille  dans  les  leu- 
coplasies  lingruales  et  les  stoma- 
tites (la  — ),  27. 

Teintures  de  cheveux  (accidents 
causés  par  les  — ),  636. 

Thérapeutique  dermatologique 
(contribution  à  la  — ),  32. 

—  dermatologique  (de  l'impor- 
tance des  excipients  dans  la  — ), 
441. 

Thyrordine  (traitement  par  la  — 
du  nœvus  papillomateux  géné- 
ralisé), 27. 

Tic  facial  non  douloureux  datant 
de  trois  ans,  en   rapport  avec 


Thé  redite    syphilUique    cht-r 
enfant  de  8  ans.    Guérisoap.- 
traitement  mercuriel,  271*. 
Traitement     mercuriel    inlen<i' 
paraplégie   spasaiodique    >\, 
litique,  273. 

—  spécifique  (hydrocéphalie  ^ 
philitique  enrayée  par  le—'.  4' 

Transpiration     obtenue    aver 
bains    de    lumière    électrii^i:.' 
les  bains  d'air    chaud  (la  —  .  •• 

Tremblement  mercuriel,  025. 

Trichorrexie  noueuse  et  son  é:. 
logie,  341. 

Trichorrexis  nodosa.  3r>2. 

Trichosporie  observé  à  Xancv  i; 
nouveau  cas  de  — ),  123. 

—  (un  cas  de  —y  observé  f. 
France,  12-3. 

Tricophytie  (résultats  de  re.:  •  •- 
ches  portant  sur  quatre  ca<  ^ 
microsporon  et    81    cas  de  .  :  ^' 

Troubles  trophiques  des  ohevruï. 
Alopécie  aigui^,  plique  don -irr 
hystérique,  428. 

Tuberculides     cui^anées    snr   u:. 
forme  particulière  de  — \  y.V.. 

—  des  membres.  369.  9:W>, 

—  des  organes  génitaux,  9*^t^. 

—  (recherches  microsoopif]ii  ^ 
sur  la  zone  de  réaction  cons*  •  i- 
tive  aux  injections  de  — >,  i*.i> 

Tuberculose  bovine  (un  cisdf  tu- 
berculose cutanée  conséontiv'*  - 
une  inoculation  accidcn telle  'ir 
— ),  696. 

—  cutanée,  368. 

—  cutanée  chez  un  homme  ^i-- 
76  ans,  370. 

—  cutanée  consécutive  à  ur» 
inoculation  accidentelle  de  tu- 
berculose bovine  (un  cas  de  — . 
696. 

—  de  la  verge  (une  nouvelle  f^r- 
me  de  — )  :  la  tuberculose  nciii- 
laire  du  prépuce.  :^4. 

—  et  lupus  érythémateux.  :n:: 

—  et  prostitution.  8^2. 

—  locale  (traitement  de  la  — . 
964. 

—  (la)  nodulairo  du  prépuce.  'XI 

—  pénienne,  129. 

—  (syphilis  et — ).  702. 

—  verruqueuse  de  l'anus,  :>S 

Tumeur  cérébrale  (exostose  syphi- 
litique avec  — ),  276. 

—  pileuse  deTestomac.  12s. 
Tumeurs,  100,  905. 

Ulcération  chronique  du  visnc'- 
observée  au  cours  du  tabès  dui- 
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sal  (note  sur  une  variété  d*— ),  44. 

—  tuberculeuse  du  voile  du  pa- 
lais à  forme  perforante  (un  cas 
d*— ),  360. 

—  (un  cas  d*— )  de  la  muqueuse 
buccale  de  nature  inconnue,  527. 

—  profondes  et  troubles  trophi- 
ques  Ëfraves  de  la  paroi  abdomi- 
nale produites  par  les  rayons  X 
chez  une  femme  enceinte.  Heu- 
reuse influence  des  rayons  rou- 
ffps,  604. 

lîîoérations  syphilitiques,  978. 
Ulcère  ai!na'uite,63. 

—  annamite  (nouveau  cas  d'— ), 
430. 

—  chronique  de  la  cloison  d'ori- 
trine  tuberculeuse  (?)  (un  casd'— ), 
3*75. 

—  de  jambe  (traitement  de  T— ), 
444. 

Ulcères  annamites,  116. 

—  (massn{(e  des  — ),  439. 

—  (traitement  mécanique  des 
plaies  et  — .,  spécialement  des 
membres  infiérieurs).   30. 

—  variqueux  par  l'incision  clr- 
conférentielle  de  la  jambe  (trai- 
tement des  — ),  389. 

Ulcus  rodens  (cas  d— ),  348. 

—  (deux  cas  d'— ),  885. 

—  (trois  cas  d'— ),  considérations 
cliniques,  histologiques  et  théra- 
peutiques, lu. 

Unifuéules  parasitaires  (alTections 
-),20. 

Urée  et  les  rayons  Rongten  (trai- 
tement du  lupus  par  Tusage  in- 
terne de  r— ),  315. 

Urémidés  (des  — ),  64. 

UréthrUe  h  streptocoques  primi- 
tive aifi^uë,  446. 

—  chronique  non  gonorrhéique, 
451. 

Urticaire  simple  et  papuleux  con- 
sécutivement au  passasse  d'une 
chenille  sur  le  linge  du  corps 
(nombreux  cas  d*érythème  ortie, 
d'-),  353. 

Vaccine  généralisée,  122. 


Vaccine  généralisée  ressemblant  à 
la  variole,  120. 

Varicelle  in  utero  (un  cas  proba- 
ble de  — ),  117. 

Variole  par  des  badigeonnages 
avec  une  solution  forte  d'acide 
phénique  (traitement  de  la  — ), 
552. 

Vasogène  au  goudron  (de  l'emploi 
thérapeutique  du  ~).  220. 

—  (expériences  sur  l'eflet  théra- 
peutique de  la  pommade  mercu- 
rielle  au  —),  i*57. 

Végétations  (traitement  des  — ),38ô. 
Vénériens,  392, 

Vêtements  de  peau  humaine,  718. 
Vitiligo  symétrique,  343. 
Xanthélasma   (traitement  électro- 
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